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RESUM
Al present treball s’estudia la instal·lació de producció d’aigua calenta sanitària per
un centre poliesportiu en matèria de prevenció i control de la legionel·losi. La instal·lació
disposa de circuit de retorn  i dipòsits acumuladors i, per aquest motiu, és considerada
d’alt risc de contaminació de legionel·losi segons la legislació vigent. Es descriu i s’il·lustra
la instal·lació de producció d’ACS del poliesportiu objecte d’estudi i es detallen les
mesures correctores que s’han adoptat ordenades cronològicament. Entre aquestes
mesures destaquen les desinfecions de xoc, el canvi de canonades d’un material per un
altre, la instal·lació d’un sistema de cloració automàtic i la instal·lació d’una làmpada de
raig UV.
Mitjançant les anàlisis microbiològiques de legionel·la es valora l’eficàcia de les
mesures adoptades. La instal·lació de la làmpada de raig UV no va ser una decisió
acertada ja que la instal·lació objecte d’estudi té una mida entre mitjana i gran i aquest
sistema és eficaç en instal·lacions petites per desinfeccioins locals. Així mateix, el
clorador automàtic sí que ha demostrat ser eficaç segons els resultats de les anàlisis però
ha contribuït a la corrossió i conseqüent deteriorament de la instal·lació. En canvi, les
successives desinfeccions de xoc, tant tèrmiques com químiques, que s’han aplicat
després d’anàlisis amb resultats positius tal i com estableix la normativa vigent, no han
estat eficaços. Al cap de poc temps del tractament la instal·lació tornava a estar
colonitzada per legionel·la i es contribuïa inevitablement al deteriorament de la
instal·lació.
S’analitza la susceptibilitat de cadascun dels elements que formen part de la
instal·lació a ser colonitzats pel bacteri, es valoren diferents alternatives de disseny que
afecten la proliferació de la legionel·la, es presenta una descripció general dels diferents
tractaments de desinfecció d’aigua i s’avalua la idoneïtat de cadascun d’ells pel
poliesportiu objecte d’estudi.
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PREFACI
Hom creu que la legionel·losi és provocada per l’aire condicionat. Explicant el
contingut del present treball a companys de facultat arribo a la conclusió que la gent creu
erròniament que la legionel·losi és deguda als aparells d’aire acondicionat. La legionel·losi
és deguda  a les instal·lacions refredadores d’aire-aigua. Aquestes són, entre altres, els
condensadors evaporatius (CE) i les torres de refrigeració (TR). Degut a la problemàtica
de la legionel·losi, existeixen molt poques instal·lacions d’aquest tipus. Gairebé totes són
instal·lacions que s’anomenen aire-aire i no provoquen la legionel·losi. En aquest sentit
s’ha realitzat un treball de fi de carrera anomenat “Problemàtica sanitària i ambiental de
les torres de refrigeració i condensadors evaporatius” on s’hi pot veure una comparativa
econòmica entre la instal·lació d’una torre de refrigeració i sistemes alternatius de
refrigeració. Es conclou que, degut a les exigències de la legislació vigent referent a la
prevenció de la legionel·losi, el manteniment de les torres de refrigeració i dels
condensadors evaporatius resulta molt costós. És per això que, sempre que sigui
possible, es recomana la instal·lació de sistemes alternatius de refredament. En aquesta
direcció, la comunitat d’Aragó ha prohibit la instal·lació de TR i CE en cas que sigui
possible un altre sistema de refredament.
El sistema de producció, distribució i consum d’aigua calenta sanitària que es
treballa en aquest projecte no té a veure amb les torres de refrigeració ni amb els
condensadors evaporatius però també és considerada una instal·lació d’alt risc de
legionel·losi segons la legislació vigent.
 El brot de legionel·losi de les piscines Bernat Picornell de Barcelona va fomentar,
entre altres motius, la realització d’aquest treball. Es confirmava que hi pot haver un brot
de legionel·losi degut a la infecció de la instal·lació d’aigua calenta sanitària d’un
poliesportiu. A més, el cas tenia lloc en un centre important per la ciutat de Barcelona i
conegut per tots.
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1. INTRODUCCIÓ
La malaltia del legionari (anomenada legionel·losi) es refereix a un brot de pneumonia
que va afectar a 221 persones i que va provocar 34 morts durant la Convenció de la
Legió Americana a l’hotel Bellevure-Stratford, de Filadelfia, durant els mesos de juliol i
agost de 1976. Inicialment, va ser descrit com agent de la malaltia del legionari i,
posteriorment, l’investigador Mc Dade i els seus col·laboradors, van evidenciar que
s’estava davant d’una nova espècie de bactèria que van anomenar Legionella
pneumophila. La malaltia del legionari té una manifestació típica de pneumònia i una
presentació en forma de casos esporàdics i de brots epidèmics, amb una major afectació
en immunodeprimits, individus d’edat avançada, fumadors o amb broncopatia crònica.
En els últims anys, s’han detectat brots de legionel·losi de manera freqüent. Aquest fet
posa de manifest que existeix una problemàtica de salut pública que implica directament
als sistemes de refrigeració que fan servir aigua com a mitjà de refredament. Aquests
sistemes són, principalment, les torres de refrigeració i els condensadors evaporatius. A
més, els sistemes de producció d’aigua calenta sanitària també són una causa de brots
de legionel·losi, sobretot si tenen circuit de retorn i tancs acumuladors d’aigua calenta. El
present treball es focalitza en aquesta segona font de possibles brots de legionel·losi, els
sistemes de producció d’aigua calenta sanitària.  Concretament, el treball tracta de la
problemàtica existent en una instal·lació poliesportiva que ha estat colonitzada per la
bactèria de la legionel·la. Cal considerar que, en una instal·lació de producció d’aigua
calenta sanitària (d’ara en endavant ACS) es poden donar les condicions idònies per a
que la legionel·la hi proliferi. Es tracta, doncs, d’evitar que es reprodueixin aquestes
condicions en la mesura que sigui possible sense renunciar al confort que exigeixen els
usuaris de la instal·lació.
Els sistemes de preparació i distribució d’ACS van evolucionar de la mà de
l’enginyeria hidràulica i energètica fins el punt de poder convertir-se en un bé comú a
l’abast de la majoria de la població. Des d’uns anys ençà, es considera l’aigua calenta
com un requisit imprescindible a les nostres vides i els sistemes de preparació d’ACS
estan molt estesos en la nostra societat. El desenvolupament de la indústria electrònica
va permetre l’evolució de tècniques de regulació automàtica capaces de garantir una
distribució d’aigua adequada a les necessitats de confort de cada usuari. A més,
l’evolució dels diferents mètodes d’aïllament, intercanviadors, etc., ha permès la
fabricació de sistemes amb major rendiment. Aquesta millora en la preparació i distribució
de l’ACS també ha provocat que les noves instal·lacions siguin més susceptibles de ser
colonitzades pel bacteri. Si no són convenientment dissenyades i mantingudes, poden
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convertir-se en un focus amplificador del bacteri legionel·la. Caldrà prendre mostres per
analitzar la presència del bacteri periòdicament, fer desinfeccions preventives o de xoc
segons convingui i, en general, prendre les mesures correctores necessàries per garantir
la salubritat de la instal·lació.
1.1.  Objectiu
L’objectiu fonamental d’aquest treball és l’estudi de la instal·lació d’aigua calenta
sanitària d’un centre poliesportiu en matèria de prevenció i control de legionel·losi vist des
d’un punt de vista tècnic i d’enginyeria. En aquest estudi s’avalua l’eficàcia de les
mesures correctores adoptades segons les analítiques microbiolòqiques i la susceptibilitat
de la instal·lació a ser colonitzada per la legionel·la segons el seu disseny. Es proposen
noves mesures correctores per tal d’eliminar la legionel·la de la instal·lació.
1.2. Abast del projecte
En el present estudi es pretén analitzar les causes de la colonització del bacteri de
legionel·la en la instal·lació d’ACS d’un complex poliesportiu i les mesures correctores
que es poden aplicar per a la seva prevenció.
1.3. Controls de l’Ajuntament de l’Hospitalet
Des de l’any 2003, l’Ajuntament de l’Hospitalet porta a terme un control sistemàtic de
totes les instal·lacions susceptibles de provocar brots de legionel·losi. Pel que fa a centres
poliesportius, s’inspeccionen periòdicament les instal·lacions. En aquestes inspeccions es
realitzen les següents actuacions:
• Revisió de la documentació (certificats de desinfecció, certificats d’ECA, controls
de nivell de biocida, controls de temperatura d’acumuladors, etc.)
• Recollida de mostres
• Control de la instal·lació (temperatures, estat dels equips, estat dels materials,
etc.)
• Anàlisis de mostres al laboratori municipal i, finalment
• Requeriment de mesures correctores, en cas necessari.
L’autor ha participat activament en la presa de mostres, anàlisi de la instal·lació de
producció d’aigua calenta i susceptibilitat de colonització de legionel·la, elaboració
d’esquemes de la xarxa d’ACS, elaboració d’oficis (cartes adreçades a l’empresa que
explota la instal·lació), etc. entre l’abril de 2006 i el juny de 2007.
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2. IMPORTÀNCIA SANITÀRIA DE LA LEGIONEL·LA
Encara que la legionel·losis és normalment una infecció de baixa incidència, es
considera una malaltia d’importància sanitària degut a:
- L’aparició de brots en ocasions amb elevat nombre d’afectats associats a
edificis o altres instal·lacions
- L’elevada taxa de mortalitat
- La freqüent notificació de casos en turistes.
Al nostre país, la legionel·losi fou inclosa l’any 1996 com a malaltia de declaració
obligatòria a través del Real Decret 2210/1995, pel qual es crea la Xarxa Nacional de
Vigilància Epidemiològica. Des de llavors, la notificació és molt desigual segons la
Comunitat Autònoma que es tracti, però globalment la taxa d’incidència anual és de 3.5
casos per 100.000 habitants[1].
Hi ha diversos aspectes que fan de les legionel·les microorganismes de gran interès.
En primer lloc, per les seves característiques microbiològiques, que s’expliquen més
endavant, després, per la interacció amb els protozous de vida lliure al seu hàbitat aquàtic
i, finalment, per la capacitat patògena que tenen i que es du a terme per un mecanisme
invasor (legionel·losi) i probablement també per un mecanisme immunitari (febre de
Pontiac)[6]. Seguidament es descriuen cadascuna de les dues patologies:
- La febre de Pontiac és una afecció respiratòria lleu que presenta un període
d’incubació de 5 a 66 hores, i amb major freqüència de 24 a 48 hores.
- La legionel·losis és una pneumònia greu (pot causar la mort del pacient) que
presenta un temps d’incubació de 2 a 10 dies, i amb major freqüència de cinc
a sis dies. Aquesta malaltia pulmonar és clínicament indistingible d’altres
pneumònies típiques. Per establir el diagnòstic són necessàries probes
analítiques de laboratori.
La legionel·losi és un bon exemple de malaltia infecciosa emergent. Aquestes
malalties estan causades per microorganismes que n’han vist afavorida la difusió per les
actuals condicions de vida i havien estat considerades anteriorment malalties rares o
d’etiologia desconeguda.
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2.1. Biologia i ecologia de l’agent causal Legionella spp.
Sota el nom de Legionella spp. s’hi agrupen més de 43 espècies de bactèries amb 64
serogrups diferents. D’aquestes, unes vint han estat aïllades en clínica humana. La més
freqüent pel que fa a patologies és la Legionella pneumophila, que amb 15 serogrups
diferents,  està associada al 90% de casos de legionel·losis i d’aquests, el serogrup 1 en
representa el 80%.
Legionel·la  és un bacil gram negatiu, de 0.3 a 0.9 micròmetres d’ample i de 1.5 a 5
micròmetres de llarg. Presenten des de formes coccoides fins a formes molt allargades
en alguns cultius. Les legionel·les són mòbils (excepte la legionel·la oakridgensis) per un
o més flagels polars o subpolars i ha pogut demostrar-se la presència de fímbries i d’una
estructura polisacàrida acídica extracel·lular[6].  A continuació es mostra una colònia de
bacteris de legionel·la (figura 2.1).
Figura 2.1. Colònia de bacteris de legionel·la
Font: Memòria 2007. Negociat de Salut Pública de l’Ajuntament de l’Hospitalet
S’han fet diverses propostes de modificació de la taxonomia d’aquests
microorganismes i s’ha admès l’existència de tres subespècies per a L. Pneumophila
(subsp. Pneumophila, subsp. Fraseri i subsp. Pascullei). Com succeeix amb molts
bacteris tel·lúrics, l’estudi sistemàtic del medi ambient ha permès el descobriment de
noves espècies i és molt probable que el nombre d’espècies, almenys durant un temps,
estigui encara en creixement; no totes, però, causen malaltia. A la taula següent (fig 2.1)
s’assenyalen les espècies de legionel·la que s’han aïllat de l’home[6].
Espècie Serogrups* Pontiac*
Legionella pneumophila*** 15 P
L. micdadei 1 P
L. bozemanii 2 -
L. dumoffii 1 -
L. feeleii 2 P
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Espècie Serogrups* Pontiac*
L. gormanii 1 -
L. hackeliae 2 -
L. israelensis 1 -
L. jordanis 1 -
L. sainthelensi 2 -
L. longbeachae 2 -
L. maceachernii 1 -
L. oakridgensis 1 -
L. wadsworthii 1 -
L. birminghamensis 1 -
L. cincinnatiensis 1 -
L. anisa 1 -
L. tucsonensis 1 -
L. lansingensis 1 -
* Nombre de serogrups dins de cada espècie
** Espècies que han causat brots de febre de Pontiac
*** Dins de l’espècie de legionel·la s’accepten tres subespècies: pneumophila, fraseri, pascullei
Taula.  2.1.Espècies de legionel·la d’interès mèdic[6]
La temperatura òptima de creixement se situa entre els 35ºC i els 37ºC, la
multiplicació es para per sota dels 20 ºC, i segueix multiplicant-se fins als 45ºC. A 50 ºC
les bactèries són destruïdes lentament, a 60ºC el temps de destrucció és d’un minut,
mentre que a 70ºC és pràcticament instantani[7]. La taula següent es pot veure la relació
entre la relació entre la temperatura i el  creixement del bacteri de Legionel·la
Acció de la temperatura sobre Legionella
A 70ºC o més Es mor
A 50-60ºC No creix
A 25-40ºC Es multiplica ràpidament
Per sota de 20ºC No creix
Taula 2.2. Acció de la temperatura sobre la legionel·la[7]
Per multiplicar-se, la Legionella spp. necessita temperatures entre 20ºC i 45ºC, aigua
estancada i nutrients, en particular cisteïna que li és imprescindible, ferro i zinc. Alguns
materials en circuits d’aigua poden afavorir el creixement del bacteri, com per exemple, el
cautxú, la cel·lulosa, etc[7].
Legionella spp. prolifera en el biofilm present sobre les superfícies dels circuits, que
els subministra nutrients i protecció contra l’acció dels biocides. Un factor molt important
en la neteja i desinfecció serà, per tant, la penetració i destrucció del biofilm.
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2.2. Epidemiologia
La legionel·losi es descriu fonamentalment en persones grans, fumadores, amb
malaltia pulmonar obstructiva crònica, que prenen corticoides i en malalts trasplantats. En
els nens, la malaltia es presenta generalment en immunodeprimits o en nounats i
relacionada amb els equips de teràpia respiratòria. Aquests factors predisposants afecten
la via respiratòria localment (tabaquisme i malalties pulmonars d’obstrucció crònica) o bé
la immunitat cel·lular (corticoides, immunosupressors), perquè la defensa enfront de la
legionel·la depèn fonamentalment de la immunitat cel·lular[6].
2.2.1. Símptomes de la malaltia
El període d’incubació és el temps que tarden a aparèixer els símptomes de la
malaltia després de l’exposició.
- La febre de Pontiac és similar a una síndrome gripal, no s’acompanya de
pneumònia i no posa en perill la vida del pacient.
- La legionel·losis es manifesta durant varis dies amb un malestar general i
cansament. La majoria dels pacients passen un refredat com a signe de la
infecció pulmonar, mal de cap, dolor muscular, entre altres. Alguns pacients
desenvolupen febres de més de 39.5 ºC. Altres pacients poden mostrar
símptomes gastrointestinals, el més comú i distintiu és la diarrea. Altres
símptomes poden ser nàusees, vòmits i molèsties intestinals[6].
2.2.2. Pronòstic i recuperació de la malaltia
Si el pacient és tractat amb els antibiòtics apropiats, la recuperació és bona,
especialment en pacients no immunodeprimits. Per a pacients que tinguin el sistema
immunitari debilitat, la recuperació hospitalària és més llarga, amb possibles
complicacions i inclús la mort. La legionel·losis té una letalitat de l’ordre del 15%, arribant
a un 40% en els malalts hospitalitzats i pacients immunodeprimits[6].
2.2.3. Cadena epidemiològica de la malaltia
El reservori primari o hàbitat natural de la legionel·la és l’entorn aquàtic: rius, corrents
d’aigua, estanys i pous, etc. Aquest bacteri aconsegueix en l’hàbitat natural nutrients que
li proporcionen altres microorganismes, com amebes, protozous i d’altres existents en
l’interior de biocapes que recobreixen les superfícies de continents artificials (canonades,
acumuladors, interior de torres de refrigeració). Les amebes i protozous es consideren
hostes naturals i amplificadors de Legionel·la spp. L’ecologia i la supervivència de
legionel·la en el medi aquàtic estan molt relacionades amb aquests microorganismes, on
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el bacteri és capaç de proliferar, sobreviure i resistir factors ambientals hostils. Així, quan
es sembra Legionel·la pneumophila en un medi que conté algues d’un blau verdós,
aquesta és capaç de replicar-se sotmesa a grans variacions de temperatura i de pH[6].
Potser l’alliberació de substrats orgànics originats en la fotosíntesi proporciona nutrients
essencials per a la multiplicació d’aquest bacteri. Fins ara es coneixen 5 gèneres
d’amebes i un de protozous capaços de suportar el creixement intracel·lular de Legionella
pneumophila. Altres espècies de legionel·la mostren un nombre inferior d’hostes[6].
Les biocapes presents en canonades i altres equips que contenen aigua sanitària,
integren algues i altres microorganismes que s’adhereixen a les parets de les
conduccions i dels dipòsits de l’aigua. La formació de les biocapes és afavorida per
l’estancament de l’aigua, per l’existència de ramals o trams de conducció cecs o d’ús
infreqüent, per la disminució de flux de l’aigua, pels materials utilitzats en la construcció
de canonades o de les bombes i per la temperatura de l’aigua. Els microorganismes que
formen les biocapes comparteixen nutrients procedents de materials de la superfície de la
conducció o de la fase aquosa. El material en què creixen els microorganismes inclou
productes de corrosió del metall. La biocapa facilita així el creixement bacterià de
legionel·la i la protegeix de l’acció de biocides i de tècniques de prevenció davant aquest
microorganisme, com ara l’hiperescalfament o la hipercloració[6].
Perquè la  legionel·la pugui infectar l’home, no tan sols ha d’existir en un reservori sinó
que s’ha d’amplificar. El fenomen d’amplificació o augment de l’inòcul bacterià depèn de
factors fisicoquímics que apareixen fonamentalment en els ambients artificials i que fan
que la legionel·losi sigui una infecció emergent més pròpia de països industrialitzats[6].
Des del seu reservori natural, la Legionella spp, pot penetrar i colonitzar circuits
d’aigua, on les condicions de temperatura, estancament i nutrients afavoreixen la seva
ampliació i en la formació d’aerosols (en dutxes d’ACS, torres de refrigeració, etc.)
permeten la seva dispersió en el medi, on poden contaminar per inhalació persones
susceptibles.
Així, doncs, resumint tots els aspectes que s’han esmentat sobre la cadena
epidemiològica, podem concloure que els punts essencials d’aquesta són:
1) Entrada en un circuit d’aigua. Aquesta sol produir-se a través de la xarxa
d’abastament d’aigua en petites quantitats.
2) Multiplicació  quan les condicions són favorables. La multiplicació és funció
de la temperatura, l’estancament de l’aigua i la presència d’altres agents
contaminants incloent la brutícia de la instal·lació
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3) Dispersió en el medi, en forma d’aerosols de mida inferior a 5 micròmetres.
Tan sols les gotes de mida inferior a aquesta poden introduir-se als
pulmons
4) Inhalació de l’aerosol, en una quantitat suficient i per una persona
susceptible.
5) Que l’espècie contaminant sigui virulenta per l’home, ja que no totes les
espècies o serogrups estan igualment implicades en la producció de la
malaltia.
La prevenció de la legionel·losis es basarà, doncs, en trencar aquesta cadena en
el màxim número de punts possible.
2.3. Classificació de risc de contaminació de les instal·lacions
La legionel·la es considera un bacteri ambiental, ja que el seu nínxol natural són
les aigües superficials, com els llacs, els rius i els sòls. La seva àmplia distribució en el
medi fa inviable, a hores d’ara, dur a terme actuacions preventives dirigides al seu
reservori natural. Les actuacions preventives estaran encaminades a la realització d’un
bon disseny de les instal·lacions amb risc de colonització que afavoreixi posteriorment un
bon manteniment.
Des d’aquests reservoris naturals els bacteris poden passar a colonitzar els
sistemes de subministrament d’aigua de les ciutats, a través de la xarxa de distribució, i
incorporar-se a altres sistemes d’aigua sanitària o instal·lacions que requereixen aigua
per al seu funcionament, com les torres de refrigeració.
Les instal·lacions que amb més freqüència es troben colonitzades per la
legionel·la i que han estat identificades com a fonts d’infecció comunitàries són: els
sistemes de distribució d’aigua sanitària calenta i freda, les torres de refrigeració i els
condensadors evaporatius. També cal tenir en compte les instal·lacions que utilitzen
aigua en el seu funcionament i que produeixin aerosols, tant si es troben ubicades a
l’interior com a l’exterior d’edificis: fonts ornamentals, sistemes de reg per aspersió,
piscines amb moviment, banyeres d’hidromassatge i altres instal·lacions de
característiques similars.
La desinfecció de l’aigua és necessària tant en els casos en què el subministrament
es faci mitjançant captació pròpia com en aquells en què l’aigua procedeixi de la xarxa
d’abastament públic, si hi ha dipòsit, ja que malgrat que l’aigua procedent de la xarxa porti
una concentració de clor adequada, durant l’emmagatzematge al dipòsit el clor residual
lliure es perd i, per tant, cal una recloració per mantenir els nivells de desinfectant que
garanteixin les condicions microbiològiques adequades.
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2.3.1. Circuits d’aigua tancats a la xarxa d’aigua calenta sanitària
A la majoria dels edificis de concurrència pública la producció d’aigua sanitària calenta
es realitza mitjançant circuits primaris tancats, amb acumuladors o bescanviadors de
calor.
Els elements que formen part de les instal·lacions del circuit d’aigua sanitària calenta
són els que tenen més risc de ser colonitzats per legionel·la.  Els serpentins de calefacció
o els circuits dels bescanviadors i els acumuladors de calor es poden recobrir fàcilment
d’incrustacions, que poden desprendre’s i sedimentar juntament amb altres partícules en
suspensió presents en l’aigua, i formar un sediment que fa disminuir el rendiment tèrmic
del sistema i, per tant, pot produir un descens de la temperatura de l’aigua. Els sediments
i les incrustacions afavoreixen l’acantonament de legionel·la i disminueixen l’eficàcia de la
desinfecció perquè dificulten l’acció del clor sobre els microorganismes. Aquest fenomen
facilita el creixement de microorganismes i es creen les condicions òptimes per a la seva
proliferació i recreixement. Cal, doncs, que en els sistemes d’aigua calenta es realitzi un
tractament i/o un manteniment que redueixi la formació d’incrustacions i corrosions.
Com a conseqüència de la cadena epidemiològica, poden considerar-se instal·lacions
de risc aquelles que fan servir aigua en el seu funcionament i generen aerosols que
poden ser respirats per persones. Si, a més, la temperatura de l’aigua arriba a estar en el
rang de multiplicació de legionel·la tindrem instal·lacions d’alt risc; sinó seran de baix risc.
Segons l’article 2 del Decret 352/2004[3] de la Generalitat de Catalunya són:
• Instal·lacions d’alt risc
- Torres de refrigeració i condensadors evaporatius
- Humidificadors industrials i equips similars que generen aerosols
- Sistemes d’aigua sanitària, calenta i freda en centres hospitalaris i d’ús
col·lectiu que disposin de dutxes, d’un acumulador d’ACS i de sistema de
retorn (el poliesportiu objecte d’aquest projecte es troba en aquesta casuística)
- Instal·lacions termals
- Sistemes d’aigua climatitzada amb agitació constant i recirculació, amb raigs
d’alta velocitat o injecció d’aire (balnearis, jacuzzis, piscines, vasos o banyeres
terapèutiques, banys d’hidromassatge, tractaments amb raigs a pressió i
d’altres)
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• Instal·lacions de baix risc
- Fonts ornamentals
- Humectadors
- Sistemes de rec per aspersió
- Elements de refrigeració per aerosols a l’aire lliure
- Sistemes d’aigua contra incendis
- Sistemes d’aigua d’instal·lacions interiors d’edificis, sense acumulador i/o
circuit de retorn
- Altres aparells que acumulin aigua i puguin produir aerosols
2.4. Els brots de legionel·losi a les instal·lacions d’ACS associats a
centres poliesportius. El cas de les piscines Picornell de Barcelona
El 26 de maig de 2007 es va detectar un brot de legionel·losi que va afectar a cinc
usuaris, abonats de les Piscines Bernat Picornell de Barcelona. De forma immediata i
d’acord amb l’Agència Catalana de Salut Pública de la Generalitat de Catalunya, l’entitat
competent en matèria de Salut Pública, es va procedir a posar fora de servei l’origen
d’aquest focus, concretament l’Aigua Calenta Sanitària i els serveis d’hidromassatge, i
banys de vapor. A continuació es va aplicar el procediment dictat per l’Agència: la
realització d’una hipertèrmia i d’una hipercloració de tot el sistema d’ACS, procés, aquest
primer, que consisteix en elevar la temperatura de l’aigua a 70ºC, tal i com s’ha explicat
en el capítol de tractaments de desinfecció, per tal d’eliminar el bacteri origen del brot. A
continuació s’adjunten retalls de premsa que fan referència al brot esmentat.
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Figura 2.2. Article de El País referent al brot de Legionel·losis de les piscines Picornell
Figura 2.3. Article de El Periódico referent al brot de Legionel·losis de les piscines Picornell
Pág. 18                                                Prevenció de la  legionel·losi  a la instal·lació d’aigua calenta sanitària d’un centre poliesportiu
Fig. 2.4. Article de La Vanguardia referent al brot de Legionel·losis de les piscines Picornell
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3. Instal·lació de producció d’aigua calenta sanitària per un
centre poliesportiu
En aquest capítol es descriurà amb detall cadascun dels equips i components que
completen una instal·lació de producció d’aigua calenta sanitària per un centre
poliesportiu.
Els components principals d’aquesta instal·lació són els següents:
• Caldera o calderes de circuit primari
• Bescanviadors de calor
• Acumuladors d’aigua calenta sanitària
• Bomba de recirculació
• Xarxa de distribució d’acs
• Punts terminals de distribució
• Xarxa de retorn
• Vàlvula mescladora automàtica (si s’escau)
• Vas d’expansió
Per extensió del llenguatge s’equiparen els termes vàlvula mescladora amb vàlvula
motoritzada. De fet, el nom correcte pel dispositiu seria vàlvula mescladora motoritzada.
Els termes punt de dutxa i punt de consum també s’equiparen per extensió del
llenguatge. Un punt de consum podria ser un lavabo o un bidet però aquests no tenen risc
de contagi humà de la legionel·la ja que no produeixen aerosols a la sortida de l’aigua per
les aixetes. En canvi, les dutxes sí que produeixen aerosols i poden provocar el contagi
de legionel·la als humans si l’aigua que esquitxen en conté. En la següent figura es pot
veure un esquema típic de producció d’aigua calenta sanitària en un centre poliesportiu.
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Per tal que surti ACS a la temperatura òptima tan bon punt se sol·licita des del punt de
consum es necessita una xarxa de distribució connectada a un circuit de retorn (RACS).
Només així s’aconsegueix que l’aigua que surt per la dutxa, lavabo o altre element estigui
calenta independentment de la distància que es trobi la caldera on s’ha escalfat aquesta
aigua. En cas de no haver-hi circuit de retorn, l’aigua tardaria molta estona en sortir
calenta pel punt de dutxa en instal·lacions de grans dimensions. Aquesta espera podria
arribar a ser de varis minuts sota la dutxa esperant l’arribada de l’aigua calenta per la
canonada. Aquesta necessitat de confort comporta una contrapartida negativa. Aquesta
contrapartida és la possibilitat de colonització de la instal·lació per legionel·la degut a que
l’aigua present en la instal·lació pot quedar estancada durant setmanes si no hi ha un
consum elevat d’aigua calenta en la instal·lació i que es troba en una temperatura òptima
per a la seva reproducció.
A la part dreta de la figura 3.1. s’hi pot veure el circuit primari (el que conté la caldera)
que transfereix calor al circuit secundari a la part esquerra de la figura. El circuit secundari
és el que correspon a l’aigua de consum. El circuit primari no és susceptible de ser
colonitzat per la legionel·la ja que es troba a més de 80ºC i, a més, no intercanvia matèria
amb el circuit secundari. Així, doncs, encara que contingués el bacteri no afectaria la
salubritat de la instal·lació. L’entrada d’aigua freda al circuit primari (AFS) serveix tan sols
per al prinicipi del procés per omplir el circuit. Una vegada estigui en funcionament no
caldrà tornar-la a fer servir. Tan sols es farà servir en el cas que hi hagi pèrdues al circuit
Fig. 3.1Esquema bàsic de producció d’ACS[15]
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o es vulgui buidar per a realitzar alguna reparació. La barreja d’aigua calenta i freda es
realitza a la sortida de l’acumulador. Aquest és un tipus de disseny típic en instal·lacions
poliesportives però comporten problemes de colonització de legionel·la com es veurà més
endavant en aquest mateix capítol. La canonada de retorn (RACS) torna a entrar a
l’acumulador tal i com es pot veure a la figura. Aquest fet beneficia la salubritat de la
instal·lació ja que els bacteris que s’hagin pogut arrossegar en el recorregut de tota la
instal·lació moriran a l’acumulador si es troba a la temperatura reglamentària, 60ºC.
Ens podríem plantejar eliminar els acumuladors d’aigua calenta si són font de
problemes de colonització per legionel·la. Els acumuladors tenen la funció de fer de
pulmó entre la producció d’ACS i el consum de la mateixa (dutxa). En el cas que
s’engeguin moltes dutxes alhora, la caldera és incapaç de produir instantàniament la
quantitat de calories necessàries per satisfer la demanda d’ACS en els punts de dutxa. És
per aquest motiu que s’instal·len els acumuladors d’ACS. Permeten disminuir la potència
màxima de les calderes optimitzant el cost de les mateixes.
3.1. Variables de disseny que afecten la proliferació de legionel·la
En aquest apartat es vol posar de manifest que segons com s’hagi dissenyat la
instal·lació de producció d’aigua calenta sanitària, aquesta serà més o menys propensa a
ser colonitzada per la legionel·la. Aquesta circumstància ja s’ha posat de manifest al
començament d’aquest capítol però cal remarcar altres aspectes de la instal·lació que són
importants de cara a dissenyar una instal·lació salubre (sense legionel·la), comfortable i
econòmica. Per aconseguir-ho cal seguir els criteris habituals en tot procés de disseny.
De tots ells destaquem els següents:
• Selecció dels equips
• Característiques tècniques
• Materials de les canonades i dels equips
• Facilitat de desmuntatge
• Facilitat de desguàs
• Conduccions
• Temperatures de consigna dels diferents elements
• Connexions de canonades
3.1.1. Tipus d’intercanviador
El bescanviador de calor del circuit ACS ha de garantir un bon rendiment en el
bescanvi de calor i no ha de permetre la proliferació de legionel·la en el seu interior.
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D’entre els diferents tipus d’intercanviadors existents, els més comuns per a l’aplicació
que aquí ens ocupa són els multitubulars i els intercanviadors de plaques.
El bescanviador multitubular està constituït per una bateria de tubs, l’interior dels quals
conté l’aigua calenta primària ( escalfada per la caldera), col·locats a l’interior d’una
carcassa cilíndrica, que és el que anomenem acumulador. El bescanviador multitubular
s’ubica, doncs, dins l’acumulador d’aigua calenta tal i com es pot veure a la figura
següent.
Figura 3.2. Esquema de producció d’ACS amb interacumulador amb bescanviador multitubular
Font: enginyeria TDller de disseny d’instal·lacions. Ponent: Llorenç Ramos i Agustí[15]
Els bescanviadors de plaques estan integrats per un paquet de plaques metàl·liques,
corrugades de forma especial i amb forats pel pas dels fluids, que s’acoblen unes amb les
altres. La quantitat de plaques determina l’intercanvi tèrmic que es produeix segons les
necessitats tèrmiques. Com a avantatges d’aquest intercanviador cal destacar: un bon
rendiment, elevada turbulència, elevat coeficient de transmissió de calor superficial,
baixes pèrdues calorífiques, ser accessible per a poder netejar-lo i inspeccionar-lo,
fàcilment substituïble i, finalment, poc propens a ser contaminat per legionel·la. A més, té
l’avantatja que permet acoblar més plaques o menys segons convingui. Els principals
inconvenients són que necessita un espai adicional ja que no estar integrat als tancs i que
no permeten escalfar un dipòsit acumulador concret en cas necessari sense interferir en
els altres acumuladors[10]. És preferible instal·lar més d’un bescanviador per tal de
mantenir el servei en cas d’avaries o feines de manteniment. A la figura següent s’hi pot
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Figura 3.3. Esquema de producció d’ACS amb interacumulador amb bescanviador de plaques
Font: enginyeria TDI (taller de disseny d’instal·lacions. Ponent: Llorenç Ramos i Agustí[15]
Pel que fa a la possible proliferació de la legionel·la, és més convenient el
bescanviador de plaques. El Real Decret 865/2003[16] remet a la norma UNE 100-030-
2001[1], que és l’única que tracta l’assumpte que ens ocupa i diu textualment:”Es
recomana que el bescanviador estigui fora del cos del dipòsit acumulador , amb la finalitat
de facilitar les operacions de neteja d’ambdós. Pel mateix motiu, el bescanviador serà
preferentment de plaques”. El bescanviador multitubular té l’inconvenient que es troba a
l’interior de l’acumulador i, per tant, és difícil de netejar. El serpentí del bescanviador pot
acumular incrustacions que són susceptibles de fer de biofilm i propiciar que la legionel·la
s’hi instal·li. A més, les incrustacions produeixen pèrdues de calor en el bescanvi
energètic. Quan el bescanviador es troba a l’interior del dipòsit, degut a la mescla d’aigua
calenta amb l’aigua freda a l’entrada, es crea una zona d’aigua tèbia a la part més baixa
del mateix i per sota del serpentí de l’acumulador, cosa que dóna lloc a un ambient
propici per a la multiplicació del bacteri[8]. Per eliminar aquesta zona d’aigua tèbia caldrà
instal·lar una bomba que aspiri des de la part superior del dipòsit i la introdueixi a la part
inferior a la proximitat del bescanviador. Amb aquesta disposició, caldrà dimensionar el
bescanviador per a una temperatura mitjana de l’aigua secundària superior a la d’un
sistema al qual s’afavoreixi l’estratificació [8]. Tot i així, quan al final d’un període de
màxima demanda el sistema es troba descarregat, tot el volum d’aigua acumulada
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almenys durant el temps necessari per a la seva recàrrega. Aquest és un altre dels
motius pels quals és preferible el bescanviador exterior[8].
3.1.2. Mescla d’ACS i AFCH a vàlvula mescladora motoritzada o en punt de
consum
La temperatura de consum d’ACS es troba entre els 30º C i els 45ºC aproximadament.
A aquesta temperatura la legionel·la es pot reproduir molt fàcilment i pot colonitzar la
instal·lació pervivint indefinidament en el biofilm de les canonades de distribució d’acs. Si
la instal·lació està dissenyada de manera que el propi usuari tria la  temperatura a la que
vol consumir l’aigua a través d’un comandament regulable (mescla d’AFCH i ACS en el
punt de consum) llavors arribaran dues canonades al punt de consum: la d’afch i la d’acs.
Aquestes dues canonades no s’hauran barrejat en cap moment. La primera es trobarà a
uns 10ºC (temperatura mitjana de l’aigua freda sanitària) i la segona a 50ºC-60ºC. A
aquestes temperatures la legionel·la no podrà reproduir-se ja que no es troba en el rang
de temperatures necessari per a la reproducció (veure taula 2.2).
 En canvi, si la instal·lació està dissenyada de manera que l’usuari no tria la
temperatura a la qual surt l’aigua (mescla en la vàlvula motoritzada), la legionel·la es
podrà reproduir en tot el tram de canonada que va des de la vàlvula mescladora fins al
punt de consum ja que la temperatura de l’aigua serà la de consum, és a dir, dels 30ºC a
45ºC (veure taula 2.2).
 Per tot el que s’ha exposat, es pot concloure que en el cas que la barreja d’ACS i
AFCH es faci en el punt de consum, la possibilitat de colonització de legionel·la és menor
que si es fa a la sortida dels acumuladors (mescla en la vàlvula motoritzada) i es
distribueix per tota la xarxa del poliesportiu a la temperatura de consum. Cal esmentar
que aquesta segona opció no compleix amb els requisits de manteniment establerts en la
normativa de prevenció de la legionel·losi, on es requereix que la temperatura de
distribució de l’aigua ha de ser almenys de 50ºC.
La primera opció esmentada en el subtítol anterior s’acostuma a portar a terme en
edificis grans (hotels, hospitals, etc.) on la caiguda tèrmica originada per la gran longitud
de les canonades fa impracticable la distribució d’aigua calenta directament a
temperatura de consum. Per tant, l’aigua es distribueix a 55-60ºC i la mescla amb aigua
freda s’efectua en els mateixos punts d’ús. Pel que fa a la segona opció, acostuma a ser
l’alternativa adoptada en edificis mitjans (gimnasos, poliesportius, etc.) atès que el menor
recorregut del circuit fa que la pèrdua de temperatura durant la distribució sigui poc
important [7].
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A les figures 3.4 i 3.5 es poden veure les dues opcions de disseny. Òbviament, l’opció
segona (figura 3.5) és més econòmica perquè estalvia la conducció d’una canonada fins
a tots i cadascun dels punts de consum. A més, té un cost energètic menor ja que les
pèrdues de calor que suposa la conducció d’aigua a uns 35ºC –40ºC (temperatura de
consigna de l’aigua de la vàlvula mescladora) són menors que les pèrdues que suposa la
conducció de l’aigua a 60ºC (temperatura de l’aigua a l’acumulador)
Figura 3.4.Esquema de distribució d’ACS sense vàlvula mescladora.[7]
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3.1.3. Dipòsits acumuladors d’ACS
El control de la temperatura, la ubicació de les entrades d’aigua i de les sortides, les
dimensions, l’aïllament i els materials de construcció són factors crucials per impedir que
la legionel·la s’instal·li dins l’acumulador. Cal tenir en compte que és un element molt
vulnerable pel fet de contenir aigua més o menys estancada.
Els sistemes d’acumulació  han de ser dissenyats de tal manera que es tingui en
compte el fenomen de l’estratificació de la temperatura de l’aigua, amb la finalitat de
subministrar aigua calenta a temperatura constant. L’aigua calenta en un dipòsit que està
essent consumida és reemplaçada per aigua freda que normalment entra per la part
baixa del dipòsit i fa que la temperatura mitjana disminueixi. L’aigua a temperatura més
elevada, per convecció, s’acumula a la part superior del dipòsit, essent ocupada la part
inferior del mateix per aigua freda d’alimentació. Aquest fet genera una zona d’aigua
barrejada a la part intermèdia, que convé reduir, a fi d’impedir un ambient propici per a la
proliferació de la legionel·la. Per tant, cal afavorir l’estratificació de manera que l’aigua
que s’envia a l’usuari estigui per sobre dels 60ºC i que l’aigua que entra al dipòsit estigui
per sota dels 20ºC.
Així, doncs,  la circulació de l’aigua calenta ha de ser des del fons del dipòsit a la
part superior o, si hi ha més d’un acumulador en sèrie, des del fons del primer dipòsit a la
part superior de l’últim. Per aconseguir-ho, els dipòsits acumuladors han de ser verticals,
amb l’entrada d’aigua a la part inferior i la sortida a la part superior[6]. L’enginyer
industrial Macias, J. estudia la millor disposició dels acumuladors i l’entrada per evitar la
proliferació de legionel·la pneumophila [10]. En aquest estudi es conclou que en cas que
hi hagi estratificació al dipòsit és millor que aquest sigui vertical ja que tenen menor volum
percentual d’aigua a temperatures de risc. A més, els dipòsits verticals ocupen menys
superfície horitzontal a les sales de màquines i no solen necessitar estructures de suport,
la qual cosa en facilita la instal·lació. La relació alçada/diàmetre ha de ser elevada (molta
més alçada que amplada) i han de tenir elements que permetin reduir al màxim la
velocitat residual de l’aigua d’entrada a l’acumulador, afavorint l’estratificació. Han d’estar
dotats d’una boca de registre per a la neteja interior i d’una connexió per a la vàlvula de
buidat [6].
Les superfícies interiors dels dipòsits acumuladors han de ser de materials
resistents a l’agressivitat de l’aigua a 70ºC i del clor, i es recomana que es construeixin
amb acer inoxidable o acer amb revestiment protector. Hauran d’estar aïllats per evitar el
descens de la temperatura fins a l’interval de proliferació de legionel·la[6].
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La temperatura de l’aigua emmagatzemada en el dipòsit acumulador ha de ser
com a mínim de 60ºC, per situar-la fora de l’interval de temperatura òptima de creixement
de legionel·la. En qualsevol cas, existirà sempre un volum d’acumulació que no és
aprofitable pel fet d’estar a una temperatura inferior a la mínima d’ús i que, per tant,
s’haurà de tenir en compte a l’hora de calcular el volum total d’acumulació. Un sistema de
producció acumulada pot subministrar un cabal d’aigua calenta en un període de temps
determinat que depèn, essencialment del volum acumulat d’aigua i del seu nivell de
temperatura d’emmagatzematge. A efectes de benestar dels usuaris, la temperatura
d’arribada de l’aigua calenta sanitària a les aixetes hauria de ser la més pròxima possible
a la temperatura d’ús. D’aquesta manera s’eviten les cremades per error en la maniobra
de les aixetes i s’aconsegueix una reducció del consum d’aigua calenta i del consum
d’energia. No obstant, per prevenir el desenvolupament de Legionel·la, es requereix
escalfar l’aigua a 60ºC com a mínim. És evident que les raons sanitàries han de prevaldre
sobre qualsevol altra consideració.
3.1.4. Materials de la instal·lació
És d’especial rellevància veure el comportament dels materials que constitueixen la
instal·lació quan se sotmeten a hipercloracions en les quantitats que mana la
normativa[16]. En cas que es produeixi corrosió a les canonades, es propicia un medi de
creixement per al bacteri de la legionel·la i, per això, cal vigilar que els tractaments de
desinfecció no alterin les propietats de les canonades. A més, cal vigilar que els materials
de la instal·lació no comprometin la potabilitat química de l’aigua ni les seves
característiques organolèptiques.
En un estudi realitzat per l’enginyer industrial José Macias [9]s’ha assajat el
comportament dels materials més usats per conduir aigua calenta sanitària quan se
sotmeten a hipercloracions i a temperatures de més de 60ºC. S’ha estudiat que els
plàstics (polietilè d’alta densitat, polipropilè i polibutilè) suporten perfectament l’acció de
l’hipoclorit i poden resistir temperatures superiors a 60ºC. El coure no es comporta
malament tot i figurar a la literatura tècnica com un material de comportament mediocre
enfront a l’hipoclorit. Pel que fa als materials que contenen ferro que s’acostumen a fer
servir per a conduir aigua, el que pitjor es comporta és l’acer galvanitzat tot i ser el que
està més estès a les instal·lacions de producció d’aigua calenta sanitària per a
instal·lacions col·lectives. A més, altera les propietats organolèptiques de l’aigua que hi
passa en quantitats superiors a les del Real Decret 140/2003 [15]. L’acer inoxidable 304
també té un mal comportament ja que presenta productes derivats de la reacció química
adherits al material base, canvis significatius de color i pèrdua de material degut a la
corrosió. L’acer inoxidable 316L és l’acer que millor es comporta en l’assaig realitzat.
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3.1.5. Altres aspectes importants referents al disseny de la instal·lació
La xarxa interna d’aigua potable haurà de garantir la total estanquitat, l’aïllament i la
correcta circulació de l’aigua. Es procurarà que aquesta xarxa sigui el màxim de mallada
(amb canonades interconectades) possible i se suprimiran els ramals o instal·lacions fora
d’ús o de baixa circulació per disminuir el risc de proliferació dels microorganismes.
En el supòsit de necessitar tractament d’aigua addicional, els equips s’instal·laran
abans del tractament de desinfecció i es realitzaran les operacions de neteja i
manteniment indicades pel fabricant.
La temperatura de l’aigua al circuit d’aigua freda ha de ser inferior a 20ºC. Per tal de
mantenir l’aigua freda en aquestes condicions, cal que les canonades d’aquesta xarxa
estiguin suficientment separades de les d’aigua calenta i, fins i tot, si és necessari, caldrà
que siguin aïllades tèrmicament.
Les instal·lacions d’ACS han de permetre arribar periòdicament a una temperatura de
70ºC, per tal de poder realitzar el tractament de xoc tèrmic (desinfecció per
hiperescalfament). La temperatura de l’aigua no ha de ser inferior a 50ºC en el punt més
allunyat del circuit o en la canonada de retorn a l’acumulador. Les canonades han de
disposar d’aïllament tèrmic per tal que la diferència de temperatura entre l’aigua d’entrada
a la distribució i l’aigua de retorn no sigui superior a 3ºC.
El nivell d’aerosolització dels punts terminals de de la instal·lació és un aspecte cabdal.
Com ja s’ha vist al capítol anterior, la legionel·la es transmet a partir de les microgotes
d’aigua presents a l’atmosfera que s’inhalen per les vies respiratòries. Si l’aigua
dispersada per la carxofa de la dutxa es troba en forma de gotes grosses, aquestes
cauran per gravetat al terra i no podran ser respirades. En canvi, si l’aigua és dispersada
per la carxofa en forma de microgotes d’aigua, aquestes poden quedar suspeses a l’aire i
ser respirades pels usuaris de la instal·lació.
3.2. Manteniment de la instal·lació
Tot el que es descriu en aquest apartat és el que està especificat en la normativa
d’àmbit estatal [16] i autonòmic[3] pel que fa a prevenció de la legionel·losis en
instal·lacions poliesportives. S’ha volgut fer-ne un subcapítol per tal de donar-li la
importància que es mereix.
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El manteniment adequat dels elements de la xarxa interna, tant de l’aigua calenta com
de l’aigua freda, és essencial per evitar la colonització i el creixement de legionel·la.
Periòdicament s’han de revisar aquests elements (vàlvules, boques, canonades, aixetes,
dutxes) i substituir-ne els defectuosos, sobretot aquells susceptibles d’haver sofert
corrosions i/o incrustacions importants. El canvi d’aquests elements ha d’incloure també
la restitució de les juntes i d’altres elements que hauran de ser de materials que no
afavoreixin el creixement del microorganisme.
El manteniment preventiu es realitza, a grans trets, evitant l’acumulació de materials
que formen la biocapa (mitjançant un programa de neteja i tractament físic/químic de
l’aigua), evitant que la temperatura de l’aigua es trobi dins l’interval de temperatura òptima
de creixement de legionel·la i evitant l’estancament i la baixa renovació de l’aigua, tot
reduint al màxim la probabilitat de l’arribada del bacteri.
3.2.1. Neteja dels dipòsits
Els dipòsits s’han de netejar periòdicament i és recomanable fer-ho com a mínim una
vegada a l’any, de la forma següent: cal buidar-los i retirar-ne els sediments, netejar les
parets i el terra amb un raspall dur amb aigua i lleixiu a una concentració orientativa de
100 mg de Clor / litre (que s’aconsegueix diluint 20 ml de lleixiu de 50 g de clor/l en 10
litres d’aigua), esbandir molt bé les parets i el terra amb aigua a pressió, canviar l’aigua i
controlar el nivell de clor residual lliure abans de posar en servei aquests dipòsits.
Per tal de poder realitzar correctament aquestes operacions, cal que hi hagi una boca
de neteja (drenatge) que permeti l’evacuació completa dels sediments i de l’aigua
utilitzada en aquesta operació. A més, és imprescindible que el dipòsit disposi d’una boca
d’home per tal que el personal de manteniment pugui introduir-se al dipòsit per fer la
neteja de l’interior del dipòsit. Els operaris hauran d’adoptar mesures de protecció
personal (protecció respiratòria i roba adequada).
3.2.2. Circuit ACS
El manteniment de la instal·lació d’aigua sanitària calenta es realitzarà amb una
periodicitat mensual, de la forma següent: neteja i desinfecció de tots els filtres i d’altres
sistemes de tractament de l’aigua, comprovant que funcionin totes les vàlvules dels
circuits i que els desguassos no estiguin obstruïts; inspecció visual de totes les
canonades, juntes, vàlvules, en especial les dels bescanviadors i acumuladors;
comprovació de la central de regulació d’ACS, actuant sobre tots els termòstats i ajustant-
ne, si escau, els valors de consigna; control dels consums d’aigua freda que s’incorpora
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al circuit i de la calenta, així com de la temperatura en les diferents etapes del procés
d’escalfament.
Com a mínim un cop a l’any, s’haurà de fer una revisió general de les instal·lacions
visibles i comprovar que no hi ha fuites ni corrosions. Cal realitzar les operacions de
neteja i desinfecció dels circuits primaris i secundaris dels bescanviadors de calor i dels
acumuladors (per eliminar fangs i incrustacions). La neteja s’ha de realitzar amb mitjans
mecànics (raspalls metàl·lics) i desmuntar la bateria per fer-ne la neteja i desinfecció amb
una solució de 20-30 mg de Clor per litre, durant un temps mínim de 30 minuts. És
recomanable fer-ho en intervals màxims de 6-12 mesos. Malgrat que en cada aparell el
procés de neteja és específic, en general es recomana el següent[6]:
a) Aïllar la unitat del sistema
b) Desmuntar el bescanviador, netejar-lo mecànicament (raspalls metàl·lics) traient la
totalitat de les incrustacions, observar la possible formació de corrosions i decidir
sobre el seu correcte funcionament: si els problemes de corrosió són importants o és
inviable l’eliminació d’incrustacions per mitjans mecànics o químics, és aconsellable
substituir-lo.
c) Realitzar la desinfecció externa del bescanviador per immersió en una solució de 20-
30 mg de clor per litre durant 30 minuts. Si la immersió és inviable, es pot realitzar la
desinfecció ruixant la unitat amb aquesta solució. Posteriorment s’esbandirà amb
aigua de la xarxa d’aigua freda.
d) Fer la neteja i desinfecció dels acumuladors d’aigua calenta de la mateixa manera que
en els supòsits dels dipòsits generals d’aigua per al consum. És aconsellable que
disposin de desguassos de fons corresponents perquè es puguin eliminar els
productes generats en les diferents operacions.
e) Muntar novament la unitat bescanviadora. Abans de la posada en servei es realitzarà
un tractament per xoc tèrmic augmentant la temperatura de l’aigua fins a uns 70ºC i
mantenint-la durant un mínim de 2 hores.
f) Posar en servei la unitat i regular els termòstats perquè la temperatura de l’aigua
sigui, com a mínim, de 50ºC en tota la instal·lació.
En el llibre de manteniment es faran constar les operacions de neteja i desinfecció
realitzades, la periodicitat i totes les anomalies i incidències trobades.
S’ha de realitzar el control de clor residual lliure i de la temperatura (aixetes d’ACS)
amb una freqüència diària i, com a mínim, en un punt de mostreig dels punts establerts
anteriorment en aplicació de l’apartat de control de l’AFCH. Els resultats obtinguts
s’hauran d’anotar en el llibre de registre de manteniment.
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3.2.3. Programa bàsic de manteniment, neteja i desinfecció dels sistemes d’aigua
sanitària freda i calenta de consum humà
En la revisió d’una instal·lació s’ha de comprovar el correcte funcionament i el bon
estat de conservació i neteja. En el següent quadre es poden veure les actuacions i la
freqüència en què cal dur-les a terme segons la normativa vigent sobre legionel·losis.
ACTUACIONS DIARI SETMANAL MENSUAL TRIMESTRAL ANUAL
Comprovar el correcte funcionament de tots els
elements de la instal·lació, reparant o substituint
els defectuosos.
 √
Controlar l’estat de conservació i de neteja dels
dipòsits acumuladors   √
Revisar els punts terminals de la xarxa interior
(aixetes i dutxes).   √
Purgar les vàlvules de drenatge de les
canonades de l’ACS √
Purgar el fons dels acumuladors de l’ACS   √
Obrir aixetes i dutxes de zones no utilitzades
durant uns minuts   √
Controlar temperatura dels dipòsits acumuladors
de l’ACS (T> 60ºC)  √
Controlar temperatura d’aixetes i dutes de l’ACS
(T no inferior a 50ºC)   √
Controlar Temperatura dels dipòsits d’aigua
freda (T<20ºC)   √
Neteja i desinfecció dels circuits d’ACS i AFS  √
Controls analítics de legionel·la en punts
representatius  √
Taula 3.1. Quadre d’actuacions en el circuit d’aigua sanitària
Font: Curs de control i prevenció de legionel·losi
Consideracions
• Comprovar el bon estat de conservació i neteja de la instal·lació. Quan es detecti
presència de brutícia, incrustacions o sediments, es procedirà a la seva neteja.
• L’aigua de la instal·lació interior de consum humà haurà de complir en tot moment
amb els paràmetres i criteris establerts a la legislació d’aigües de consum humà.
• Si l’aigua freda de consum humà procedeix d’un dipòsit, es  comprovaran els
nivells de clor residual lliure o combinat en un nombre representatiu dels punts
terminals, i si no s’arriba als nivells mínims (0,2 mg/l) s’instal·larà una estació de
cloració automàtica.
Pág. 32                                                Prevenció de la  legionel·losi  a la instal·lació d’aigua calenta sanitària d’un centre poliesportiu
• Les instal·lacions d’AFCH i d’ACS es netejaran  i desinfectaran com a mínim, una
vegada a l’any, quan es posi en marxa la instal·lació per primera vegada, després
d’una aturada superior a un mes, després d’una reparació o modificació estructural,
quan una revisió general així ho aconselli i quan ho determini l’autoritat sanitària.
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4. Tractaments de desinfecció
En aquest capítol s’analitzaran els diferents mètodes de desinfecció que existeixen fins
el moment que s’han de dur a terme per un bon funcionament de la instal·lació lliure de
contaminants. El mètode de desinfecció més estès és la dosificació de clor lliure per la
seva eficàcia i el baix cost que comporta. No obstant, té el gran inconvenient de provocar
corrosió. La radiació UV, l’ozó, la ionització coure/plata, la desinfecció tèrmica
(hiperescalfament periòdic) són altres mètodes de desinfecció igualment eficaços i
complementaris entre ells si la ineficàcia d’un dels mètodes fes necessària la instal·lació
d’un segon mètode.
L’aigua de consum públic no ha de contenir microorganismes ni substàncies
químiques en concentracions que puguin suposar un risc per a la salut de les persones,
ni a curt ni a llarg termini. L’aigua de consum humà pot procedir de la xarxa d’abastament
públic o d’abastaments propis, que hauran de complir d’antuvi els requeriments de la
normativa vigent, que està recollida a la Reglamentació tècnicosanitària per a
l’abastament i el control de la qualitat de les aigües potables de consum públic. Quan
l’aigua que s’utilitza procedeix d’abastaments propis, com ara pous o mines, les
captacions hauran d’estar protegides contra la contaminació superficial i subàlvia i complir
tots els requisits sanitaris per a la seva utilització.
Abans del començament de qualsevol activitat amb abastament propi es recomana
realitzar una anàlisi de control de l’aigua, per valorar-ne la qualitat sanitària. Aquesta
anàlisi haurà de ser del tipus “completa” d’acord amb la normativa vigent, per tal de
verificar la seva condició d’aigua potable. Per tal de garantir en tot moment la potabilitat
microbiològica de l’aigua dels abastaments propis, cal realitzar un tractament de
desinfecció[6].
Mitjançant la utilització de biocides es porta a terme la desinfecció destruint els
microorganismes que es troben tant a l’aigua com a la superfície del biofilm (alguns
biocides tenen un poder de penetració en el biofilm més o menys important). Els
microorganismes incrustats al biofilm són molt més resistents als desinfectants que els
que es troben dispersos al medi líquid. No obstant, la resistència als desinfectants
desapareix després de l’alliberament de les cèl·lules del seu suport i augmenta amb l’edat
del biofilm. L’eficàcia dels biocides i, per tant, dels processos de desinfecció depenen,
doncs, de les condicions de posada en pràctica[1].
El tempteig del risc en la proliferació de legionel·la, com en tots els anàlisis de risc,
exigeix una gestió organitzada per tal de comprendre el problema i racionalitzar les
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accions. En aquest sentit, la identificació dels factors per avaluar el risc de proliferació de
legionel·la seran:
- Identificació de l’objectiu: neteja, desinfecció, lluita anticorrosió
- Identificació dels mitjans:
- Tractament químic:  triar la molècula adaptada a l’objectiu, a la qualitat de
l’aigua, als materials, identificar el lloc d’injecció, identificar el lloc de la
presa de mostres per l’anàlisi de control, determinar les condicions de
posada en obra (freqüència d’utilització)
- Tractament físic: identificació del mode de funcionament, identificació de
l’emplaçament adaptat a la instal·lació, avaluació del % d’aigua que es
tractarà.
- Redacció de procediments específics per l’avaluació del risc (preventiu,
curatiu)
La tria del producte pel tractament de desinfecció correcte està en funció de:
- La qualitat de l’aigua
- La mida de la instal·lació
- Els materials que està feta
- El mode de gestió
Tot seguit s’analitzen els mètodes més estesos per desinfectar instal·lacions del bacteri
de la legionel·la.
4.1. Desinfecció tèrmica (hiperescalfament periòdic)
L’escalfament de l’aigua va ser el primer mètode de desinfecció utilitzat per eliminar la
legionel·la del sistema de distribució de l’aigua. És un sistema ràpid i senzill, d’eficàcia
transitòria, útil en casos en els quals es requereix actuar amb rapidesa, però amb
problemes tècnics diversos que en desaconsellen l’ús com a sistema habitual de
desinfecció. Experimentalment, per reduir en un logaritme la població de legionel·la, es
requereix un temps d’exposició diferent segons la temperatura de l’aigua: 40 hores a
45ºC, 6 hores a 50ºC, menys de 5 minuts a 60ºC i 1 minut a 70ºC [6].
El mètode consisteix a escalfar l’aigua dels acumuladors del circuit a 75-85ºC i,
posteriorment, obrir totes les aixetes i dutxes durant un temps determinat, idealment 30
minuts, amb la finalitat d’aconseguir un flux d’aigua dins d’aquests acumuladors a una
temperatura de 65ºC o superior durant aquest període de temps. Per això, en
instal·lacions grans, cal dividir la xarxa en zones i realitzar l’obertura d’aixetes en diverses
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fases. La disminució del cabal de sortida d’aigua durant l’obertura massiva d’aixetes
possibilitarà que la temperatura de sortida es mantingui a 60-70ºC durant més temps.
L’hiperescalfament d’aigua és la modalitat menys costosa, no necessita un equip
especial (sempre que els bescanviadors i les calderes de la instal·lació siguin
suficientment potents per aconseguir les temperatures indicades en l’aigua dels
acumuladors), es pot iniciar immediatament i disminueix dràsticament els nivells de
legionel·la en tots els punts del sistema de distribució. La desinfecció tèrmica és la més
recomanable per les xarxes d’ACS per diversos motius[10]:
- És molt menys agressiva des del punt de vista físico-químic que les
hipercloracions, que ataquen les xarxes d’acer galvanitzat.
- No introdueix cap element aliè a la xarxa, per la qual cosa no s’ha de
neutralitzar res.
- És fàcil de realitzar, ja que la major part de les instal·lacions permeten elevar la
temperatura de l’aigua calenta fins als valors previstos a la normativa.
- Si s’arriba als 70ºC a l’aigua circulant i s’arriba també als 60ºC als punts de
dutxa, està perfectament assegurada la destrucció de totes les poblacions de
legionel·la existents en una instal·lació d’ACS, incloent les que es troben a les
biopel·lícules i a l’interior de les incrustacions per molt diferents que siguin dels
seus congèneres planctònics. Es tracta, doncs, d’una pasteurització.
Contràriament, el clor reacciona no només amb la microflora bacteriana, sinó
també amb els compostos orgànics i minerals de l’aigua, de les incrustacions i amb el
metall de les canonades. A més, el xoc tèrmic, a diferència de la cloració, garanteix que
l’agent desinfectant (aigua molt calenta) arribi a totes les parts de la instal·lació[10].
No obstant, no tot són avantatges. A temperatura per sobre de 60ºC es produeix
una inversió de la polaritat ferro-zinc, passant el ferro a comportar-se com a  ànode i se
sacrifica aquest enlloc del zinc a les canonades de ferro galvanitzat. A més, a
temperatures superiors a 45ºC, l’aigua es torna més agressiva per desprendiment de
diòxid de carboni dissolt en ella i ataca tant a la capa portectora de carbonats que sempre
es forma, com al metall base. Això es tradueix en capes d’òxid gruixudes i corrosió a les
canonades[10]. La solubilitat del sulfat de calci disminueix amb la temperatura i tendeix a
formar incrustacions que redueixen la secció efectiva de les canonades fins al punt de
poder embussar-les.  Es poden produir cremades, encara que el risc és baix si es prenen
les mesures adequades. Tanmateix, l’inconvenient més important és que produeix una
desinfecció transitòria amb una recolonització invariable clarament relacionada amb el
temps d’obertiura d’aixetes i el manteniment d’altes temperatures en els acumuladors i
amb les dimensions i la complexitat del circuit d’aigua sanitària de la instal·lació[6].
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4.2. Cloració contínua
El clor (hipoclorit sòdic) és un agent oxidant molt utilitzat com a desinfectant en el
control de patògens. Ha estat un dels primers mètodes utilitzats en la lluita contra la
legionel·la, el que més èxits transitoris i més fracassos a llarg termini ha aconseguit i el
que més problemes en les xarxes de distribució d’aigua sanitària ha causat. En aigua
freda constitueix un sistema de desinfecció adequat, malgrat la relativa tolerància de
legionel·la al clor comparat amb altres bacteris com l’E. coli. La modalitat de cloració
contínua és poc eficaç en aigua calenta atès que el clor s’evapora en l’aigua, i per arribar
a nivells adeuqats en punts perifèrics es requereix la injecció de dosis molt altes a l’inici
del circuit que produeixen corrosió ràpidament[6].
Qualsevol reforma o reparació de la xarxa interior d’aigua sanitària hauria de preveure,
si fos possible, el tractament de desinfecció per hipercloració del tram sobre el qual s’ha
realitzat l’actuació, abans de tornar a posar-la en servei.
Igualment, quan es facin noves instal·lacions o ampliacions, es realitzarà aquest
tractament de desinfecció de xoc. La desinfecció es pot fer mitjançant l’addició en el tram
de xarxa que s’ha de desinfectar d’una dosi de clor de 20-30 ppm durant un període de 2-
3 hores, durant el qual no es pot consumir l’aigua. Un cop finalitzat aquest període,
s’efectuarà el buidatge, l’esbandida i la posada en servei.
En el cas de les instal·lacions que han estat temporalment (més d’un mes) fora d’ús i
que es volen tornar a posar en servei, com a mesura preventiva, caldrà efectuar una
neteja i desinfecció.
La desinfecció de l’aigua és necessària, tant en els casos en què el subministrament
es faci mitjançant captació pròpia com en aquells en què l’aigua procedeixi de la xarxa
d’abastament públic si hi ha dipòsit, ja que, malgrat que l’aigua procedent de la xarxa porti
una concentració de clor adequada, durant l’emmagatzematge al dipòsit el clor residual
lliure es perd i, per tant, cal una recloració per mantenir els nivells de desinfectant que
garanteixin les condicions microbiològiques adequades[6] .
En cas que l’aigua procedeixi de la xarxa d’abastament públic o en cas de grans
variacions en el consum, és convenient instal·lar un sistema de dosificació controlat per
un analitzador automàtic de clor residual que accioni el dosificador de clor, instal·lat a
l’entrada del dipòsit, en funció dels nivells de clor residual lliure que es mesurin en l’aigua
de la canonada de sortida[6].
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El procediment que cal seguir en el cas de la desinfecció amb clor és el següent:
a) Clorar el circuit d’aigua sanitària freda i calenta amb 20-30 ppm de clor residual
lliure, a una temperatura no superior a 30ºC i un pH de 7-8. Obrir per sectors totes
les aixetes i dutxes de l’edifici de forma seqüencial durant 5 minuts cadascuna. La
concentració de clor residual en aquests punts ha de ser superior a 5 ppm de clor
residual lliure. La duració total del procediment ha de ser de 3 hores.
b) Netejar a fons les parets dels dipòsits amb un raspall dur, realitzar les reparacions
necessàries i esbandir amb aigua neta.
c) Tornar a omplir amb aigua i afegir-hi la quantitat de clor necessària per al
funcionament habitual (0,2-0,8 ppm de clor residual lliure)
Els elements desmuntables, com aixetes i dutxes, s’han de netejar a fons amb un
raspall dur i submergir-los en una solució que contingui 20 ppm de clor lliure residual,
durant 30 minuts. Posteriorment, s’han d’esbandir amb aigua freda abundant. Els
elements difícils de desmuntar o submergir s’han de cobrir amb un drap net impregnat
amb la mateixa solució durant el mateix temps.
Per altra banda, quan es fa servir clor cal tenir en compte que l’eficàcia de la
desinfecció depèn sempre del valor del pH de l’aigua[1]. El clor dissolt a l’aigua es troba
principalment en forma d’àcid hipoclorós (HOCl) i ió hipoclorit, però la capacitat
desinfectant de l’àcid hipoclorós (clor actiu) és molt superior. En funció del valor del pH de
l’aigua, aquest equilibri es desplaça segons es pot veure a la figura següent:
Fig.4.1 Corba d’ionització de l’hipoclorit en funció del pH (a 20ºC) [11]
A pH = 7,0 aproximadament el 75% del clor lliure està en forma d’àcid hipoclorós, amb
un bon efecte de desinfecció, mentre que a pH = 8,0, només el 20% del clor lliure està en
forma d’àcid hipoclorós, amb una desinfecció molt reduïda. A l’aigua de xarxa, el valor del
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pH generalment depèn del contingut en àcid carbònic (CO2 dissolt a l’aigua). Quan l’aigua
s’acumula en un dipòsit, el gas carbònic es va perdent per evaporació i, per tant, el valor
del pH tendeix a elevar-se. Quan el valor del pH és elevat (per exemple pH= 8,0) cal fer
servir elevades dosis de clor per a poder garantir la desinfecció del dipòsit amb un risc
important que es produeixin derivats clorats (subproductes restringits a l’aigua potable) i
qu afavoreixen els processos de corrosió[1]. En tot sistema de desinfecció basat en
clor/hipoclorit és preferible disposar no només d’un control i d’una regulació del valor de
clor, sinó també del pH de l’aigua per a poder garantir l’eficàcia de la desinfecció sense
necessitat de fer servir concentracions elevades de clor[1].
CONTROL DE LA DESINFECCIÓ
Es recomana que el control de clor residual lliure sigui diari, almenys en un punt de la
xarxa interna. La selecció dels punts de mostreig ha de fer-se revisant les
característiques de disseny de la xarxa interna, cercant els punts més representatius i
accessibles. Per a aquest procés és convenient disposar dels plànols de la xarxa d’aigua
sanitària de l’edifici. En cas que hi hagi ramificacions de la xarxa que subministrin a
diversos blocs, es recomana augmentar els punts de mostreig (un per a cada bloc).
La determinació del clor residual lliure s’ha de realitzar per un mètode d’anàlisi basat
en una prova colorimètrica (reacció del clor amb l’N, N- dietil-p fenilendiamina). Aquest
mètode d’anàlisi està comercialitzat en forma de kits i se’l pot trobar fàcilment al mercat.
L’interval òptim de clor residual lliure en l’aigua és de 0.2-0.8 ppm. Si es detecta que el
nivell de clor residual lliure està per sota del mínim indicat (< 0.2 ppm), caldrà revisar
immediatament el sistema de desinfecció, comprovant el funcionament correcte del
dosificador i la reserva de clor. En cas necessari, s’han d’adoptar les mesures oportunes
per corregir les deficiències.
4.3. Cloració discontínua
Una mesura que s’ha demostrat eficaç i senzilla és la cloració dels circuits
periòdicament de forma discontínua. Per realitzar-la, cal disposar, en el sistema d’aigua
calenta, d’un bypass que permeti periòdicament l’entrada (cada dia, per exemple a la nit)
d’aigua freda clorada (per exemple amb 2 ppm de clor residual lliure) durant un temps
determinat (mínim 2 hores) i que recirculi pel sistema, mantenint sempre aquest nivell de
clor residual[6].
Si la xarxa d’aigua sanitària calenta està prèviament en unes condicons sanitàries de
neteja i desinfecció i, a més a més, es realitzen les operacions corresponents de
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manteniment descrites en aquesta guia, aquesta actuació no permet la proliferació de la
biocapa i no ha de provocar greus problemes de corrosió en el sistema[6].
4.4. Llum UV
Aquest sistema genera una radiació ultravioleta amb una longitut d’ona de 254 nm,
molt efectiva per a la desinfecció ja que provoca una reacció fotoquímica que inactiva
l’ADN de les cèl·lules. L’emissió de llum ultraviolada (UV) inactiva els bacteris i produeix
dímers de timina en el DNA  que n’impedeixen la replicació[1].
 Les làmpades UV se situen dins una cambra de quars amb peces d’acer inoxidable
polides per minimitzar la formació de dipòsits i de minerals . Aquests equips s’intercalen
en punts clau del sistema de distribució d’aigua que alimenten àrees concretes i
idealment petites. És important que la distància de la canonada entre l’equip UV i la
sortida de l’aigua a l’exterior (punt d’ús) no sigui molt gran a causa de l’absència d’efecte
residual. És aconsellable que els equips disposin d’un sensor d’UV i de prefiltres que
evitin l’acumulació de sediments en les parets de l’equip, amb la finalitat d’assegurar una
intensitat adequada de la radiació.
En els circuits d’ACS (el cas que ens ocupa) cal considerar que les característiques de
les làmpares generadores de radiació UV depenen de la temperatura. En general, els
equips standard són adequats per aigua fins a una tempreatura màxima de 35ºC a 40ºC,
però la dosis de radiació subministrada disminueix amb la temperatura[1]. Quan es desitja
realitzar una desinfecció en un circuit d’ACS cal utilitzar un equip dissenyat per a
proporcionar una dosis útil de radiació (generalment estimada en 400 J/m2) a la
temperatura de treball[1].
El raig UV és un sistema de fàcil instal·lació, no té efectes adversos sobre les
canonades ni sobre l’aigua, no produeix mala olor ni mal gust, no genera subproductes
químics. És més eficaç en àrees petites i és un bon complement d’un sistema de
desinfecció sistemàtica. El seu desavantatge principal és l’absència de protecció residual
en llocs distals.
4.5. Ozó
L’ozó és un poderós oxidant que no solament destrueix bacteri sinó que el seu camp
d’actuació s’amplia també als virus. El seu elevat poder virucida es basa principalment en
la destrucció dels dobles enllaços del RNA i del DNA dels virus, la qual cosa en provoca
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la destrucció. L’aplicació d’ozó a l’aigua en les dosis adequades permet una eficaç
desinfecció i una completa eliminació de legionel·la[1].
L’ozó es genera normalment per descàrrega elèctrica silenciosa i s’addiciona
generalment al retorn de l’ACS per tal que una petita concentració d’ozó residual pugui
arribar fins al dipòsit acumulador[1].
4.6. Ionització Coure/plata
Els metalls pesants com els ions de coure i plata són bons agents bactericides.
Aquests cations formen unions estàtiques amb les càrregues negatives de la paret
cel·lular dels microorganismes.  Aquestes unions electrostàtiques produeixen un estrès a
la paret cel·lular i en distorsionen la permeabilitat que, juntament amb la desnaturalització
de les proteïnes, produeixen lisi i mort cel·lular. L’emissió de cations per tot el sistema de
distribució d’aigua, creats per la ionització d’una cèl·lula de flux que conté elèctrodes
compostos per una alteració de coure/plata és un procés aniònic, actiu en superfície i
microbicida. La taxa d’ions alliberats es controla mitjançant un microprocessador. Les
concentracions recomanades pels fabricants (0.2-0.4 i 0.02- 0.04 mg/l d’ions de coure i
plata, respectivament, en aigua calenta i 0.2 [Cu] i 0.002[Ag] ppm, en aigua freda) estan
per sota dels límits contaminants, regulats per la Directiva de la Unió Europea 98/83/CE
per a l’aigua potable d’ús no sistemàtic i per l’US Environmental Protection Agency per a
l’aigua de consum[6].
Molts hospitals estan utilitzant ionització coure/plata per al control de Legionel·la
pneumophila en els sistemes de distribució de l’aigua amb eficàcia demostrada i
escassos efectes secudaris. S’han tingut experiències negatives quan s’instal·la el
sistema a l’entrada general de l’aigua i els nivells que s’assoleixen són constants i els
cultius ambientals persistentment positius. Es recomana la seva instal·lació en el circuit
d’aigua calenta, més difícil de desinfectar amb clor i més permissiva quant als nivells de
Cu/Ag que s’han d’assolir. Si es vol desinfectar l’aigua freda mitjançant aquest
procediment s’haurà d’instal·lar un equip diferent amb nivells d’alliberació d’ions totalment
acceptables en l’aigua de consum[6].
L’eficàcia de la ionització coure/plata no es veu afectada per una temperatura elevada
de l’aigua, a diferència de la llum ultraviolada i la cloració. No genera carcinògens ni
males olors, penetra la biocapa i deixa un residu bactericida estable. D’altra banda, té un
cert efecte desincrustant –per la seva acció corrsiva sobre els dipòsits organominerals
dipositats a la paret de les canonades-, amb la qual cosa millora la circulació d’aigua pel
circuit.
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Els ions de coure i plata es generen en una cel·la electrolítica a partir d’electrodes dels
metalls corresponents. Els ions de coure i plata carregats positivament s’adsorbeixen a la
paret cel·lular de les bactèries (efecte electrostàtic); això produeix una reducció de la
permeabilitat de les parets de la cèl·lula i la desnaturalització de les proteïnes, causant-ne
la mort.
Els elèctrodes acumulen dipòsits de calç, de manera que s’han de rentar regularment
per assegurar al màxim el rendiment (es pot col·locar un filtre prèviament al contacte de
l’aigua amb els elèctrodes). Els nivells d’ions de coure i plata poden fluctuar i, a més, atès
que la matèria orgànica agafa ràpidament els ions, l’aigua del circuit ha d’estar recirculant
perquè es puguin regenerar els ions. En cas contrari, es poden acumular concentracions
molt altes d’ions de coure i plata en el fons del tanc, que pot sobrepassar els nivells
establerts per la normativa europea. Nivells excessius d’ions poden causar coloració de
l’aigua i decoloració de superfícies de porcellana. Per això, cal monitorar-los
periòdicament. Es recomana mesurar els nivells de Cu i Ag diàriament mitjançant reacció
colorimètrica i absorció atòmica, almenys bimensualment[6].
Estudis preliminars suggereixen que la ionització coure/plata és el mètode més eficaç i
el més cost-efectiu per a la desinfecció contínua en aigua calenta. Com a mètode de
desinfecció local  s’aconsella la llum ultraviolada, encara que en la majoria dels casos
s’haurà d’associar a un sistema de desinfecció contínua.
CONSIDERACIONS FINALS
Per concloure aquest capítol cal esmentar que l’eliminació completa de legionel·la del
sistema de distribució de l’aigua és difícil d’aconseguir amb qualsevol mètode de
desinfecció. Es poden combinar modalitats per assegurar així una desinfecció més
completa. S’estan avaluant sistemes de desinfecció combinada “llum ultraviolada-
sistemes d’autocloració-inhibició” o “ionització Cu/Ag-hiperescalfament periòdic”, que
permetrien utilitzar els components desinfectants en dosis més baixes[6].
Els desinfectants mantenen sota control la proliferació de microorganismes a les
instal·lacions. No obstant, altres productes com per exemple biodispersants,
antiincrustants, anticorrosius, modificadors del pH, etc. han d’acompanyar el desinfectant
per tal d’optimitzar la seva eficàcia[1]. A part de l’ús de productes químics, s’empren
mètodes físics per mantenir el sistema net com ja s’ha esmentat en capítols anteriors
(veure apartat 3.2).
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5. Estudi de la instal·lació d’ACS d’un poliesportiu
En aquest capítol s’estudiarà detalladament la instal·lació d’un poliesportiu que ha
tingut valors positius de Legionel·la des de l’any 2003 fins a l’actualitat. S’hi inclouen les
analítiques microbiològiques que s’han realitzat des que va començar el programa de
prevenció de legionel·losi, les diverses mesures correctores que s’han implementat i,
finalment, es proposen noves mesures a aplicar. S’ha contribuït activament en la presa de
mostres i posterior trasllat  al laboratori municipal presenciant diverses inspeccions
realitzades al poliesportiu. A més, s’ha visitat el complex esportiu diverses vegades per
analitzar la instal·lació i la seva susceptibilitat a ser colonitzada pel bacteri de Legionel·la,
s’ha presenciat, en dues ocasions, una desinfecció de xoc feta al poliesportiu i s’ha
analitzat detingudament la documentació de l’expedient obert per l’autoritat sanitària i les
analítiques microbiològiques.
5.1. Descripció de la instal·lació i risc associat a la proliferació de la
legionel·la
El poliesportiu objecte d’aquest estudi és una instal·lació molt completa. Consta de
piscina interior, piscina exterior, pista d’atletisme, pistes de tennis, diverses sales de
gimnàs, jacuzzis, sauna, banys de vapor, pista poliesportiva, etc.
La instal·lació de producció d’ACS consta de dos circuits independents amb la
possibilitats de connectar-los entre sí mitjançant vàlvules de pas del tipus tot-o-res.
Anomenarem des d’ara en endavant un dels circuits, circuit piscina (ja que dóna servei
als vestidors de la piscina exterior i interior) i l’altre circuit pista (ja que dóna servei als
vestidors de la pista d’atletisme). Cadascun dels dos circuits té quatre acumuladors
d’ACS de 2000 litres cadascun, un bescanviador de plaques, una bomba d’impuls del
retorn, una vàlvula mescladora automàtica, un circuit primari amb les calderes pertinents
que proporcionen les calories necessàries per escalfar l’aigua que passa pels
bescanviadors i altres elements necessaris pel correcte funcionament de la instal·lació. A
la figura 5.1 es descriu en un esquema el circuit de producció d’ACS del poliesportiu.





















Figura 5.1. Esquema de producció d’ACS del poliesportiu objecte d’estudi
Tal i com es pot veure a l’esquema anterior, la instal·lació objecte d’estudi és una
instal·lació d’alt risc de legionel·losi segons el Decret 352/2004[3]  ja que consta de
dutxes que produeixen aerosols, acumuladors d’ACS i circuit de retorn. A l’apartat 2.3 del
present treball es pot veure la classificació de risc de legionel·losi dels diferents tipus
d’instal·lacions.
El circuit primari té una electrovàlvula que dosifica el pas de l’aigua calenta provinent
de la caldera cap al bescanviador segons sigui necessari. En cas que hi hagi molt
consum, la vàlvula estarà oberta i en cas que n’hi hagi poc la vàlvula es trobarà tancada.
A més, cadascun dels circuits té instal·lada una llum UV que desinfecta el circuit i de la
qual es parlarà més endavant.
Figura 5.2. Acumulador d’ACS
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A la figura 5.2 s’hi pot veure la base d’un dels acumuladors amb la corresponent boca
d’home per a poder accedir a l’interior de l’acumulador per a poder netejar-lo.
Tot seguit es mostra la part superior de dos acumuladors del circuit pista (figura
5.3) amb la sortrida d’ACS per la part superior i el termòmetre corresponent. La
temperatura de l’acumulador és d’uns 17ºC ja que en el moment de la fotografia s’estava
portant a terme una desinfecció del circuit de producció d’ACS.
Figura 5.3. Part superior de dos acumuladors del circuit pista del poliesportiu
Pel que fa als materials,  el circuit de distribució d’ACS, les canonades d’AFCH i la
canonada de retorn són de polipropilè al circuit pista. En el circuit piscina, la distribució
també és de polipropilè però té ramificacions encastades a la paret que són de coure.
Com que aquestes ramificacions estan encastades són de difícil substitució ja que
s’haurien de foradar les parets i el sostre de la instal·lació.  Aquestes ramificacions són
del tipus arbre i no tenen retorn. Al circuit pista hi ha una canonada lineal principal d’ACS i
aquesta canonada principal té ramificacions per a cada grup de dutxes que tampoc tenen
retorn. Aquestes ramificacions són de coure mentre que la canonada principal és de
polipropilè igual que en el circuit piscina. Tal i com s’ha comentat al tercer capítol, el
coure i el polipropilè són materials adequats per a la instal·lació d’ACS ja que poden
suportar hipercloracions sense alterar les propietats de la canonada ni de l’aigua que
contenen [9].
El circuit de distribució és força llarg ja que es tracta d’un poliesportiu de grans
dimensions. Un dels circuits té 94 dutxes i l’altre en té 86, que fan un total de 180 punts
de dutxa. La distribució d’ACS del circuit pista és assimilable a una pinta on la “tija” que
sosté les ramificacions és de polipropilè i les ramificacions són de coure. A la següent
imatge (figura 5.4) es poden veure les tres canonades principals del circuit pista (AFCH,
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ACS i retorn (RACS)) que transcorren per un  passadís molt llarg amb ramificacions per a
cadascun dels vestidors.
Figura 5.4. Canonades de la xarxa de distribució d’aigua del poliesportiu
La canonada d’ACS és la que té la ramificació de coure i la canonada de AFCH és
la que té la ramificació de polipropilè. Tal i com es pot veure, el RACS no té cap
ramificació i, per tant, el tram de canonada de coure d’ACS que va des del passadís fins a
cadascuna de les dutxes de cada vestidor no té retorn (RACS). En el cas que aquestes
dutxes  no es facin servir freqüentment, ens trobem davant d’un braç mort de la xarxa de
distribució d’ACS que pot ser un focus de proliferació de legionel·la. La canonada
principal d’ACS que s’ha pogut veure a la imatge anterior disposa de dos punts de purga
per a poder prendre mostres. Un d’ells es troba més o menys a la meitat de la llargària de
la canonada i l’altra just al final tal i com es pot veure a la figura següent (figura5.5 ).
Figura 5.5. Purga de canonada ACS de la canonada de distribució d’ACS
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 La vàlvula mescladora barreja l’ACS provinent dels acumuladors amb l’aigua freda de
la xarxa (AFCH). La canonada d’AFCH té conectada el circuit de retorn (RACS) just
abans de la vàlvula mescladora. A la figura següent (figura 5.6) s’hi pot veure la vàlvula
mescladora i la unió de l’AFCH i el RACS. Cadascuna de les canonades té la
corresponent anotació amb rotulador per no confondre-les entre elles. L’AFCH té
l’anotació de “FRÍA”, el retorn té l’anotació de “retorno” i l’ACS té l’anotació de “ACUM” ja
que prové dels acumuladors. Es pot observar que la vàlvula mescladora presenta una
corrosió important que la fa propensa a ser colonitzada per la legionel·la. Més endavant, a
l’apartat 5.3 es poden veure imatges de l’estat en que es trobava aquesta vàlvula per dins
el dia que es va decidir substituir-la.
Figura 5.6. Vàlvula mescladora automàtica
Tal i com s’ha comentat en el capítol 3, la vàlvula mescladora té una temperatura de
consigna d’uns 35ºC-40ºC depenent de l’estació de l’any. Això fa que en tot el recorregut
de distribució l’aigua es trobi en una temperatura òptima per a la reproducció del bacteri
de la legionel·la i, a més, no cumpleixi amb la normativa vigent que mana que ha d’estar
almenys a 50ºC.
Cadascun dels circuits (piscina i pista) té instal·lada una làmpada UV just després de
la vàlvula mescladora. Aquesta làmpada té un by-pass per a poder fer labors de
manteniment o reparació sense tallar el subministre. A més, en el cas que es vulguin fer
desinfeccions tèrmiques la làmpada s’espatlla amb el pas de l’aigua a 70ºC i el by-pass.
Tot seguit es mostra una imatge (figura 5.7) de l’equip de raig UV instal·lat al poliesportiu
objecte d’estudi. L’aparell és el que es veu de color plata.
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Figura 5.7. Làmpada UV del poliesportiu
Per acabar de mostrar la instal·lació del circuit secundari de producció i distribució
d’ACS es mostra una imatge dels bescanviadors de plaques (figura 5.8).
Figura 5.8. Bescanviadors de plaques instal·lats al poliesportiu
En aquesta imatge s’hi poden veure els dos bescanviadors existents a la instal·lació,
un per al circuit de piscina i l’altre per al circuit pista. No es descriu la instal·lació pel que
fa al circuit primari ja que no és susceptible de ser colonitzat pel bacteri de la legionel·la i,
per tant, no és objecte d’estudi.
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5.2. Problemàtica existent a la instal·lació de producció d’ACS
D’entre tots els centres poliesportius que hi ha al municipi i que l’autor ha visitat, el
poliesportiu objecte d’estudi és el que ha portat més problemes de contaminació de
legionel·la i, a la vegada, el que té la instal·lació més gran. Tot i fer desinfeccions de xoc,
tal i com marca la normativa, i prendre diverses mesures correctores, la legionel·la ha
persistit a la instal·lació durant molt de temps i amb uns nivells molt superiors als
permesos per la llei (veure apartat 5.5). Aquests nivells tan alts comporten un risc elevat
de contaminació de legionel·la als usuaris de la instal·lació. No obstant, val a dir que fins
el moment no s’ha detectat cap cas de legionel·losi causada per aquesta instal·lació.
5.3. Aplicació de mesures correctores
Tal i com s’ha comentat a l’apartat anterior, el poliesportiu objecte d’estudi té un llarg
historial de valors positius de legionel·la. Degut a successius requeriments de l’autoritat
sanitària, que en aquest cas és el Negociat de Salut Pública de l’Ajuntament, s’han anat
adoptant diverses mesures correctores per solucionar el problema. Tot seguit es detallen
totes les mesures correctores que s’han anat adoptant per ordre cronològic.
Les canonades de conducció d’aigua del poliesportiu eren d’acer quan es va fer la
instal·lació, excepte la part més propera als punts de dutxa que eren de coure. Quan van
sorgir els primers valors positius de legionel·la l’any 2002 es va decidir canviar les
canonades d’acer per canonades de polipropilè. Com ja s’ha comentat anteriorment
(apartat 3.1), les canonades de plàstic tenen un comportament millor que les d’acer
davant les hipercloracions que s’han de dur a terme per desinfectar la instal·lació [9]. La
xarxa de distribució del circuit pista té un col·lector principal i moltes ramificacions en
forma d’arbre. Tant el col·lector principal com les ramificacions són de coure. Atès que
totes aquestes canonades estan encastades a la paret es va decidir no substituir-les
degut a l’elevat cost que això suposava. Es va creure que substituir les canonades d’acer
seria suficient per erradicar el problema de legionel·la. Les analítiques posteriors a les
obres no van donar la raó a aquesta creença.
El 24 de setembre de 2004 es va substituir la canonada principal d’escomesa d’aigua
ja que es trobava en molt mal estat. Tenint en compte que la legionel·la troba el seu medi
més favorable en les incrustacions i òxids, és possible que estigués instal·lada en aquest
tram de canonada i que contaminés la resta de la xarxa d’aigua freda i, posteriorment,
l’aigua calenta. La canonada substituïda era d’acer amb elements mínims ( tant sols tenia
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una vàlvula de tall en una tirada de tub important) i no complia la seva funció  (vàlvules
antiretorn). Aquesta actuació es fa d’acord amb la norma UNE 100030, recomanada pel
RD 865/2003 pel que fa a l’elecció del material de la canonada. Tot i haver substituït
aquesta canonada la legionel·la va persistir a la instal·lació.
Després de cada presa de mostres amb resultats positius del bacteri, l’autoritat
sanitària requeria una desinfecció de xoc però aquestes no donaven resultat. En el cas
que en donessin, aquest resultat era momentani ja que al cap de poc temps donaven
positiu altre cop. L’autor va assistir en una d’aquestes desinfeccions de xoc. Tot seguit es
detalla el procediment que es portà a terme en aquesta desinfecció i s’il·lustra  amb
diverses fotografies.
DESINFECCIÓ DE XOC AMB CLOR
El procediment que es va seguir segons l’annex 4B del Real Decret 865/2003 al circuit
de pistes el dia 20/05/2006 va ser el següent:
1. Tancar vàlvules de pas a acumuladors d’aigua on es fa desinfecció i mantenir
subministrament amb els dipòsits de l’altre circuit obrint la vàlvula de 3 vies no
motoritzada. Aquesta vàlvula permet usar un sol circuit per abastir tot el poliesportiu
mentre es repara o desinfecta l’altre circuit. Els treballs de desinfecció van començar
a fer-se en horari diürn amb el poliesportiu en funcionament.
2. Buidat dels quatre acumuladors d’ACS (veure figura 5.9)
Figura 5.9. Buidatge dels acumuladors ACS
Per a poder buidar els dipòsits acumuladors cal obrir les vàlvules de dalt del
dipòsit per a que hi pugui entrar aire i així es buidi per sota. Com que la purga del dipòsit
és molt petita calen unes dues hores per a poder buidar tot el contingut dels dipòsits.
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3. Obrir vàlvules de pas amb termostat tancat per tal que l’aigua que ompli els dipòsits
sigui AFCH. Un cop surt aigua per dalt del dipòsit, sabem que ja està ple.
4. Comprovar que la temperatura a la que es troba el dipòsit és d’uns 20ºC.
5. Obrir desguàs per deixar volum lliure al dipòsit per al clor.
6. Introduir uns 6 litres de clor de concentració 150 g/l a cada dipòsit mitjançant una
bomba hidràulica. Veure la següent imatge (figura 5.10).
Figura 5.10. Bombeig del clor a l’interior del dipòsit
7. Obrir el pas de l’AFCH altre cop per tornar a omplir els acumuladors fins dalt per
garantir que el clor toca a totes les parets dels dipòsits.
8. Al cap d’unes 12 hores, tancar vàlvules de pas dels dipòsits no clorats i obrir vàlvules
dels dipòsits clorats (vàlvula de 3 vies no motoritzada)
9. Obrir vàlvules de pas dels acumuladors clorats per permetre que l’aigua clorada circuli
per les tuberies que es desinfecten.
10. Obrir dutxes dels vestidors del circuit clorat repetides vegades.
Observació: L’aigua que surt de les dutxes surt calenta els primers minuts perquè és
l’aigua acumulada a les tuberies dels dipòsits no clorats.
11. Seguir obrint dutxes dels vestidors del circuit clorat fins que surt aigua freda. Aquest
procediment es fa a tots els vestidors del circuit.
Segons la normativa, cal assegurar que surten més de 5 ppm de clor durant 5 minuts
pels punts del final del circuit. És preferible començar a obrir les dutxes pel final del circuit
perquè així no es barregen parts de la canonada clorada amb parts de la canonada no
clorada.
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12. Fer una anàlisi química del nivell de clor amb l’aigua que surt de la dutxa tal i com es
descriu més avall.
13. Accionar vàlvules per tal que passi pel by-pass del termostat
14. Deixar que el clor desinfecti la instal·lació durant unes tres hores.
15. Tancar la vàlvula de subministrament d’AFCH
16. Buidar els dipòsits clorats
17. Omplir-los d’AFCH una altra vegada i connectar el termostat una altra vegada per
escalfar l’aigua dels acumuladors per tornar a donar servei d’ACS.
DESCRIPCIÓ DE L’ANÀLISI QUÍMIC DEL NIVELL DE CLOR
a) Agafar una mostra d’aigua de la dutxa en un vas de precipitats.
b) Succionar amb una xeringa 10 mililitres del vas de precipitats
c) Introduir el contingut de la xeringa al  recipient que té les mides pel colorímetre.
d) Fer el blanc
e) Introduir la pastilla indicadora del nivell de clor
f) Triturar la pastilla.
g) Fer lectura del colorímetre
S’observa que un cop s’introdueix la pastilla al recipient, aquesta es torna de color
vermell i quan es tritura no hi ha canvi de color de la mostra. La mostra d’aigua segueix
transparent i la pastilla s’ha dissolt. La mostra no s’introdueix al colorímetre ja que segons
el que s’ha observat hi ha massa clor i cal diluir la mostra. La dilució de la mostra es fa
segons el que es descriu a continuació.
• Succionar un mil·lilitre de la mostra anterior
• Diluir amb aigua destil·lada fins tenir el recipient del colorímetre enrasat (9 ml
d’aigua destil·lada)
• Fer el blanc
• Introduir la pastilla
• Triturar la pastilla
• Medir el nivell de clor amb el colorímetre
Després de la primera dilució tampoc s’ha pogut medir la quantitat de clor ja que
succeïa el mateix que abans. La pastilla es torna de color vermell abans de triturar-la i un
cop triturada, la dissolució no es torna del color rosat habitual. Tot seguit es fan
observacions a la desinfecció de xoc que expliquen la causa d’aquest fet.
Prevenció de la  legionel·losi  a la instal·lació d’aigua calenta sanitària d’un centre poliesportiu                                                      Pág. 53
OBSERVACIONS A LA DESINFECCIÓ DE XOC
La quantitat de clor afegida als dipòsits acumuladors és molt superior a la que es
requereix a la legislació vigent. Si s’afegeixen 6 litres de clor lliure a una concentració de
150 g/l, es tenen 900 g de clor lliure dins de cada dipòsit. Com que cada dipòsit conté
2000 litres d’aigua, hi haurà 450 ppm de clor a cada dipòsit. Si es divideix la quantitat
introduïda al dipòsit (450 ppm) per la quantitat que marca la legislació (30 ppm) es pot
veure que s’introdueixen 15 vegades més que el que marca la legislació. En aquest càlcul
s’ha menyspreciat el volum que ocupen les canonades ja que l’aigua que contenen es
barreja poc amb la que hi ha als acumuladors.
En qualsevol cas, si es considerés el volum de les canonades d’aigua freda i calenta
caldria dividir aquest volum per 4 perquè hi ha 4 acumuladors, s’obté un volum de 1,6 m3,
considerant una canonada de 16 cm de diàmetre aproximat en tot el recorregut i una
longitud de 80 metres (40 m per a l’AFCH i 40 m per a l’ACS)
INSTAL·LACIÓ DE LÀMPADA DE RAIG UV
El mes d’octubre de 2006 l’empresa MEJORAS ENERGETICAS, SA instal·la una
làmpada de raig UV a la sortida dels acumuladors. A l’aparat on es descriu la instal·lació
ja s’ha esmentat l’existència d’aquests aparells. Als annexes (annex B.2) del present
treball s’hi pot veure informació complementària de l’aparell de desinfecció amb raig UV
instal·lat. Les especificacions tècniques de la làmpada són les següents:
o Sistema QUANTUM QMD 100 A1/4
o Càmera en acer inoxidable 316 L de 4” de diàmetre intern
o Làmpada ArcTube de Mitja Pressió
o Unitat de control  fabricada en epoxi revestit d’acer al carboni
o Monitor d’intensitat UV
o 10 m de cable
o Dosis UV mínima al final de la vida de la làmpada > 40 mJ/cm2
Sistema UV Hanovia QMD100 A1/4
Cabal màxim 17 m3/h
Transmitància UVC (254 nm) 90% o millor (cel·la de 10 mm)
Tipus de làmpada Mitja pressió
Consum màxim per làmpada 0.6 kw
Nº de sistemes UV 1
Vida aproximada de la làmpada 8000 hores
Pág. 54                                                Prevenció de la  legionel·losi  a la instal·lació d’aigua calenta sanitària d’un centre poliesportiu
El 15/12/06 se substitueixen les vàlvules de 3 vies (circuit pista i circuit piscina) ja
que pateixen corrosió severa i són susceptibles de ser colonitzades per Legionel·la. Tal i
com s’ha comentat anteriorment, existeix una relació causa-efecte entre la corrosió dels
elements de la xarxa d’ACS i la proliferació del bacteri de legionel·la i per aquest motiu es
decideix canviar-les. A més, aquest nivell de corrosió fa que disminueixi sensiblement el
diàmetre efectiu de la canonada i provoca pèrdues de càrrega.
Figura 5.11. Vàlvules de 3 vies oxidades
A la vista dels resultats obtinguts a les analítiques, es constata que cal seguir
aplicant mesures correctores ja que continua havent-hi legionel·la a uns nivells molt
superiors als permesos. Aquesta vegada es decideix fer una nova desinfecció i una
neteja aplicant producte desincrustant. Fins aquest moment, el personal de l’empresa que
gestiona el poliesportiu era l’encarregat de dur a terme les desinfeccions i les neteges
però aquesta vegada es decideix que ho faci una empresa externa. El 18/1/2007 i el
19/1/2007 es fa una neteja i una desinfecció. El producte desincrustant és el P3 ferrolin
8628 i el producte desinfectant és el P3 ferrocid 5280. El tractament consisteix en:
• Instal·lar adequadament la maquinària necessària pel tractament al costat de la xarxa
a tractar.
• Introduir el producte al sistema i recircular-lo a través del circuit mitjançant les bombes
existents al circuit. Aquest procés ha de durar 2 hores. Cal garantir que el pH arriba
fins a 4 als punts terminals durant 2 hores.
• Restablir el funcionament normal (pH 6-7) en el sistema.
• Desinfecció per hipercloració del circuit amb el producte P3 ferrocid 5280 S (clor +
inhibidor) segons protocol normalitzat RD 865/2003 annex 3. Aquest procés ja s’ha
descrit més amunt en aquest mateix apartat. (veure desinfecció de xoc amb clor)
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Tot i les successives desinfeccions tèrmiques i químiques (amb clor), la instal·lació de
les làmpades UV, la substitució de les canonades, etc. seguia havent-hi nivells molt
elevats de legionel·la a la instal·lació. La mostra presa al circuit pista el dia 3/10/2007 va
donar un resultat de 1.900.000 ufc/L de legionel·la dels serogrups 1 i 2-14. Aquest valor
és 3 ordres de magnitud més que el que permet la normativa.
Al mes de gener de 2007 l’empresa que explota les instal·lacions encarrega un
informe tècnic a una empresa externa especialitzada en tractaments antilegionel·la. En
aquest informe (annex A) es proposen tres opcions com a mesures correctores a adoptar.
• Opció 1. Modificació de la instal.lació afegint vàlvules mescladores al punt terminal.
S’hauria de fer arribar  l’aigua calenta a T >50ºC i realitzar la barreja amb l’aigua freda
al punt terminal.
• Opció 2. Instal.lació d’un clorador automàtic.
a) Disminuir temperatura durant la nit (de 24h a 6h per exemple) i clorar
amb nivells a punt de consum de 0.5-1 ppm.
b) A temperatura normal, de 24h a 6h, clorar cada setmana amb nivells a
punt de consum de 2-3 ppm.
• Opció 3. Sistema ionització Cu/Ag.
L’informe  adverteix que l’aplicació de les opcions 2 i 3 no cumpleixen amb el RD
865/2003 i el Decret 352/2004 i proposa la retirada de la làmpada UV ja que és ineficient
en aquest circuit.
El mes de març la mateixa empresa recull mostres per analitzar el contingut de
legionel·la de diferents punts estratègics. El mes de novembre de 2007 després de
valorar diversos pressupostos  i alternatives  es decideix instal·lar un clorador automàtic
(annex B.1). Aquest sistema s’ha instal·lat a la canonada de retorn de cada circuit i, per
això, té el problema que no es pot controlar bé la quantitat de clor afegida al sistema. La
bomba dossifica una quantitat fixa de clor a la canonada que no és proporcional a la
concentració sinó al cabal d’aigua que passa. Degut a això, la concentració no és
uniforme i, com que el retorn no entra a l’acumulador, la concentració de clor no
s’homogeneïtza dins la canonada.
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5.4. Control i seguiment de la instal·lació per part del Laboratori municipal
Al laboratori municipal s’hi fan analítiques de legionel·la de les mostres agafades a les
dutxes dels poliesportius del municipi. El procés seguit en la presa de mostres es defineix
a continuació:
• Obrir l’aixeta de la dutxa suaument per recollir amb un recipient estèril de
1,5 litres de capacitat els primers 100 ml.
• Tancar l’aixeta.
• Extreure el difusor o carxofa de la dutxa amb la finalitat d’agafar la mostra
directament de la canonada.
• Rascar les incrustacions de la canonada i del difusor amb un escovilló
estèril.
• Introduir l’escovilló dins el recipient.
• Acabar d’omplir el recipient de 1.5 litres obrint  l’aixeta sense la carxofa per
a que arreplegui els residus rascats.
• Muntar la carxofa
• Obrir l’aixeta altre cop repetidament per deixar córrer l’aigua durant 2
minuts
• Recollir una mostra amb recipient de 250 ml per a determinar el clor lliure
in situ i la temperatura.
• Traslladar la mostra al laboratori en condicions isotermes (nevera)
Un cop la mostra es troba al laboratori es fa l’anàlisi abans de 24 hores. Aquesta
anàlisi es realitzant mitjançant un cultiu del bacteri seguint procediments normalitzats
segons ISO 1173 de 1998 que consta de cinc fases [14]. El laboratori municipal està
degudament acreditat per a fer aquest tipus de determinacions segons el Decret
352/2004 i el límit de detecció del bacteri de Legionel·la spp que presenta és de 50 ufc/L.
A part de les mostres de legionel·la també s’agafen mostres de l’aigua de les piscines,
dels jacuzzis, sauna, banys de vapor, etc. No obstant, aquestes instal·lacions es troben
fora de l’objecte d’estudi del present treball i no s’analitzaran.
5.5. Resultats de les analítiques microbiològiques
En aquest apartat es mostra el resultat de les analítiques de legionel·la que es
practiquen al laboratori municipal. A part de la legionel·la també es miren altres
paràmetres d’interès (i que mana la normativa) com són els bacteris aerobis. La
legionel·la és un bacteri aerobi i, per tant, la presència de bacteris aerobis pot fer pensar
que la instal·lació pot ser colonitzada per la legionel·la més tard o més aviat. No obstant,
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no s’ha provat que hi hagi una relació directa entre la presència de bacteris aerobis i la
legionel·la [2] en torres de refrigeració i condensadors evaporatius. Caldria fer el mateix
estudi en instal·lacions d’ACS. La presència del bacteri a la instal·lació es mesura en
unitats formadores de colònia per litre d’aigua (Ufc/l). Els resultats de les anàlisis del
circuit pista són els següents:
Data Ufc/L Data Ufc/L
16/09/2003 1800 14/06/2006 5000
24/11/2003 6700 09/08/2006 95000
26/01/2004 630 18/09/2006 200000
26/04/2004 120000 06/11/2006 65000
14/06/2004 1700 17/01/2007 10000
02/08/2004 150000 06/02/2007 55000
25/10/2004 50 08/05/2007 200000
24/01/2005 1300 23/07/2007 1900000
03/05/2005 100 03/10/2007 1900000
04/10/2005 100 22/01/2008 <50
08/11/2005 1600000 07/07/2008 300000
13/12/2005 7800 07/08/2008 2700
14/02/2006 250000 21/10/2008 <50
02/05/2006 850000 14/04/2009 <50
21/07/2009 250000
Taula 5.1. Resultats de les analítiques de legionel·la de les mostres preses al circuit pista
Font: Negociat de Salut Pública de l’Ajuntament.
Com ja s’ha dit anteriorment, el límit de detecció del bacteri és de 50 Ufc/L. Per
aquest motiu, hi ha certes mostres que es posa el valor de <50. De les dades de la taula
5.1 se’n pot obtenir el següent gràfic. Com es pot veure hi ha una gran quantitat de valors
per sobre del límit permès (1000 Ufc/L).
Figura 5.12. Gràfic dels resultats de les analítiques de les mostres preses al circuit pista
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Tot seguit es mostren els resultats de les analítiques del circuit piscina.
Data Ufc/L Data Ufc/L
26/05/2003 10000 14/02/2006 150000
08/07/2003 5000 21/02/2006 <50
16/09/2003 1300 02/05/2006 160000
24/11/2003 5200 14/06/2006 <50
26/01/2004 <50 18/09/2006 580000
26/04/2004 160000 06/11/2006 320000
14/06/2004 1000 17/01/2007 95000
02/08/2004 30000 06/02/2007 95000
25/10/2004 300 03/10/2007 15000
24/01/2005 100 22/01/2008 <50
03/05/2005 50 07/07/2008 <50
04/10/2005 <50 21/10/2008 7400
08/11/2005 200000 14/04/2009 1500
13/12/2005 65000 27/05/2009 <50
21/07/2009 <50
Taula 5.2. Resultats de les analítiques de legionel·la de les mostres preses al circuit piscina
Font: Negociat de Salut Pública de l’Ajuntament.
Figura 5.13. Gràfic dels resultats de les analítiques de les mostres preses a la instal·lació objecte d’estudi
Font: Negociat de Salut Pública de l’Ajuntament
Els resultats de les analítiques que s’han mostrat més amunt del circuit pista i circuit
piscina corresponen totes a la mateixa dutxa, respectivament. Les dutxes d’on es pren la
mostra corresponen als punts més distals del circuit corresponent i, per tant, als més
desfavorables. Com més lluny es troba la dutxa del clorador automàtic, més difícil és que
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temperatura (temperatura de consigna de la vàlvula mescladora). A part dels resultats
mostrats a les taules i gràfics anteriors s’han pres més mostres en punts estratègics de la
instal·lació. No obstant, no s’han agafat periòdicament i per això no se’n pot fer un gràfic
que n’expliqui l’evolució. Tot seguit es mostren els resultats que es van obtenir en agafar
mostres per comprovar l’eficàcia de l’aparell de raig UV. Les mostres van ser preses el
6/11/2006.
Ubicació mostra Ufc/L
Aixeta aigües amunt raig UV circuit piscina 450000
Aixeta aigües avall raig UV circuit piscina 50
Dutxa punt final circuit piscina 320000
Aixeta aigües amunt raig UV circuit pista 75000
Aixeta aigües avall raig UV circuit pista <50
Dutxa punt final circuit pista 65000
Taula 5.3. Resultats de les analítiques de legionel·la de les mostres preses a la instal·lació objecte d’estudi
Font: Negociat de Salut Pública de l’Ajuntament.
Tots els resultats seran analitzats a l’apartat de discussió de resultats (apartat 5.7)
5.6. Avaluació del risc de la instal·lació segons Guía Técnica
El mes de novembre de 2006 el Ministeri de Sanitat i Consum va publicar la Guia
Tècnica sobre Prevenció de la legionel·losi [12]. Aquesta guia inclou un model de com
realitzar l’avaluació del  risc de la instal·lació amb criteris per a la seva realització, accions
correctores a realitzar i un exemple. En aquest apartat es realitza l’avaluació segons
l’esmentada Guia Tècnica per la instal·lació poliesportiva objecte d’estudi. L’autor ha
visitat la instal·lació en diverses ocasions junt amb el responsable de manteniment per a
poder realitzar dita avaluació.
El risc associat a cada instal·lació concreta és variable i depèn de múltiples factors
específics relacionats amb la ubicació, tipus d’ús, estat, etc. L’avaluació del risc de la
instal·lació s’hauria de realitzar com a mínim un cop a l’any, quan es posi en marxa la
instal·lació per primera vegada, després d’una reparació o modificació estructural, quan
una revisió general ho aconselli i quan ho determini l’autoritat sanitària.
Segons la normativa, l’avaluació del risc de la instal·lació ha de ser realitzada per
personal tècnic degudament qualificat i amb experiència, preferiblement amb titulació
universitària de grau mig o superior i havent superat el curs homologat tal i com estableix
l’Ordre SCO/317/2003 de 7 de febrer pel qual es regula el procediment per la
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homologació dels cursos de formació del personal que realitza les operacions de
manteniment higiènico-sanitàries de les instal·lacions objecte del Real Decret 865/2003.
L’avaluació del risc es fa seguint unes taules (taula 5.4, taula 5.5 i taula 5.6) que
classifiquen el risc punt per punt. Les taules comprenen factors estructurals (associats a
les característiques pròpies de la instal·lació), factors de manteniment (associats al
tractament i al manteniment que es realitza a la instal·lació) i factors d’operació (associats
al funcionament de la instal·lació).
AVALUACIÓ DEL RISC ESTRUCTURAL DE LA INSTAL·LACIÓ.
BAIX MIG ALTFACTORS DE
RISC
ESTRUCTURAL








Un únic dipòsit amb
relació alçada/
diàmetre> 2 o varis
connectats en sèrie
No aplica. És un
factor de disseny,





































de buidat en el
dipòsit que permet




buidar tot el seu
contingut
Instal·lar una
vàlvula de en el






vàlvula en el punt





































































Prevenció de la  legionel·losi  a la instal·lació d’aigua calenta sanitària d’un centre poliesportiu                                                      Pág. 61
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Taula 5.4. Criteri d’avaluació de risc estructural de legionel·losi segons les Guías técnicas para la prevención y el control de
la legionelosis en instalaciones objeto del ámbito de aplicación del Real Decreto 865/2003.[12]
AVALUACIÓ DEL RISC DE MANTENIMENT DE LA INSTAL·LACIÓ.
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Taula 5.5. Criteri d’avaluació de risc de manteniment segons les Guías técnicas para la prevención y el control de la
legionelosis en instalaciones objeto del ámbito de aplicación del Real Decreto 865/2003.[12]
AVALUACIÓ DEL RISC OPERACIONAL DE LA INSTAL·LACIÓ
BAIX MIG ALTFACTORS DE
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Taula 5.6. Criteri d’avaluació de risc d’operació segons les Guías técnicas para la prevención y el control de la legionelosis
en instalaciones objeto del ámbito de aplicación del Real Decreto 865/2003.[12]
Segons el factor de risc (baix, mig o alt) de la instal·lació analitzada, la Guia
Tècnica pondera cadascun dels factors amb un número tal i com es pot veure a les taules
5.7, 5.8 i 5.9.  Les tres primeres columnes de les taules  (BAIX, MIG I ALT) són els
números de ponderació de risc esmentat. L’última columna (INSTAL·LACIÓ) correspon a
l’avaluació que s’ha fet del risc al poliesportiu objecte d’estudi. A mode d’exemple, la
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primera fila (dipòsit acumulador) té factor de risc de la instal·lació igual a 8 perquè hi ha
instal·lats varis acumuladors en sèrie i, per tant, això correspon a un factor de risc mig
segons la taula 5.4. Anàlogament, s’obtenen els resultats de les taules 5.7, 5.8 i 5.9
següents.
ÍNDEX GLOBAL
Risc estructural BAIX MIG ALT INSTAL·
LACIÓ
Dipòsit acumulador 0 8 16 8
Accessibilitat als dipòsits 0 5 10 0
Existència de vàlvula de buidat als dipòsits 0 6 12 0
Materials 0 4 8 0
Tipus d’aerosolització 0 8 16 8
Punts d’emissió d’aerosols 0 5 10 10
Vàlvules de drenatge del circuit hidràulic 0 6 12 0
Zones o àrees on l’aigua pot quedar estancada 0 8 16 8
TOTAL: Índex estructural (IE) 0 50 100 34
Taula 5.7. Avaluació del risc estructural del poliesportiu segons les Guías técnicas para la prevención y el control de la
legionelosis en instalaciones objeto del ámbito de aplicación del Real Decreto 865/2003.[12]
Risc de manteniment BAIX MIG ALT INSTAL·
LACIÓ
Control de temperatures a l’acumulador final 0 11 22 11
Control de temperatures en elements terminals i de
retorn
0 11 22 22
Contaminació microbiològica 0 12 24 24
Estat higiènic de la instal·lació 0 8 16 8
Estat mecànic de la instal·lació 0 8 16 8
TOTAL: Índex de manteniment (IM) 0 50 100 73
Taula 5.8. Avaluació del risc de manteniment del poliesportiu segons les Guías técnicas para la prevención y el control de
la legionelosis en instalaciones objeto del ámbito de aplicación del Real Decreto 865/2003.[12]
Risc d’operació BAIX MIG ALT INSTAL·
LACIÓ
Temperatura de consigna en el sistema 0 30 60 0
Freqüència d’ús de les instal·lacions 0 20 40 20
TOTAL: Índex de manteniment (IM) 0 50 100 20
Taula 5.9. Avaluació del risc d’operació del poliesportiu segons les Guías técnicas para la prevención y el control de la
legionelosis en instalaciones objeto del ámbito de aplicación del Real Decreto 865/2003.[12]
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Els resultats que s’obtenen de realitzar l’avaluació són els següents:
Índex estructural = 34
Índex de manteniment = 73
Índex d’operació = 20
Tenint en compte els diferents pesos de cadascun dels índexs, el valor mig es pondera
d’acord a la següent fórmula:
ÍNDEX GLOBAL = 0.3*IE + 0.6*IM + 0.1*IO
Índex global de la instal·lació = 0.3*34 + 0.6*73 + 0.1*20 = 56
L’índex global està per sota del llindar del valor que recomana prendre mesures
correctores (IG =60). Segons les Guies Tècniques, si 60 <= IG <= 80 cal adoptar mesures
correctores per disminuir l’IG per sota de 60. Si IG >=80 cal prendre mesures correctores
immediatament i, en cas necessari, parar la instal·lació fins aconseguir rebaixar l’índex. El
manteniment i la neteja són part essencial per a la prevenció de la legionel·losi en
qualsevol instal·lació. Per aquest motiu l’IM considerat per separat ha de ser sempre
major que 50 segons les esmentades Guies Tècniques [12]. El cas que ens ocupa dóna
un valor de IM = 73 que supera el nivell establert en 23 unitats. A l’apartat següent
(apartat 5.7) s’analitzaran aquests resultats entre altres.
5.7. Discussió de resultats
A la vista dels resultats obtinguts a les analítiques es pot veure que hi ha hagut valors
positius de legionel·la fins que s’ha instal·lat el sistema de cloració automàtic. La cloració
té de consigna 6 ppm durant la nit (de 0.00 hores fins a les 6.30 hores) i durant el dia
baixa fins a 0.6-0.8 ppm. La legislació vigent no permet superar 1 ppm de clor lliure en
l’aigua de consum [15]. No obstant, aquests nivells de clor diari tan elevats deterioren els
acumuladors fins el punt de que se n’han hagut de substituir varis des que es va instal·lar
aquest sistema. En visita realitzada el 21/07/09 hi havia dos acumuladors fora de servei
(un de cada circuit) degut a fuites provocades per la corrosió. La instal·lació del clorador
automàtic va aconseguir el que no s’havia aconseguit fins aleshores. Les analítiques fetes
el mes de gener de 2008 van donar un resultat negatiu al circuit piscina. No obstant, les
analítiques realitzades el dia 21/07/2009 van tornar a donar un resultat positiu, posant en
dubte la idoneïtat del clorador.
La instal·lació de l’aparell de raig UV no va aportar cap solució a la vista dels resultats
obtinguts. S’elimina el bacteri just després de passar per la làmpada de raig UV però no
fa efecte als punts terminals (dutxes) que és on realment caldria que no hi hagués el
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bacteri. Això ha succeït tan al circuit pista com al circuit piscina tal i com es pot veure a la
taula 5.3. D’aquesta taula també es pot concloure que tota la instal·lació es troba
colonitzada pel bacteri en el moment de prendre les mostres (6/11/2006) ja que n’hi ha
una gran quantitat a la mostres preses aigües amunt de les làmpades de raig UV. A part
d’això es confirma, a partir dels resultats de la taula 5.3, que la legionel·la està instal·lada
al biofilm de les canonades de distribució d’ACS a part dels acumuladors. La ubicació del
biofilm és més o menys estable independentment de la circulació de l’aigua per la
canonada. L’aigua no conté bacteri després de passar per la làmpada però es contamina
degut al pas d’aquesta per les canonades d’ACS plenes de biofilm amb legionel·la.
Com s’ha vist a l’apartat anterior, l’índex global de l’avaluació del risc de la instal·lació
està 4 punts per sota del que recomana prendre mesures correctores segons la Guia
Tècnica publicada pel Ministeri [12]. El valor obtingut és un aprovat molt just i qualsevol
eventualitat podria donar un valor per sobre de l’establert com a vàlid. Contràriament,
l’índex de manteniment està per sobre del considerat com a correcte.
El valor excessivament elevat de l’índex de manteniment de la instal·lació objecte
d’estudi segons les Guies Tècniques per  a la prevenció i control de la legionel·losi denota
que hi ha alguns aspectes a millorar pel que fa al manteniment. Tot seguit s’analitzen  els
valors d’aquest índex punt a punt. Pel que fa al control de temperatures de l’acumulador
final cal esmentar que gairebé en tot moment la temperatura dels acumuladors es troba
per sobre de 60ºC. Aquesta circumstància s’ha pogut comprovar in situ en els registres
diaris de temperatura dels esmentats dipòsits. La temperatura dels elements terminals es
troba per sota dels 50ºC com ja s’ha comentat àmpliament degut al propi disseny de la
instal·lació. No és possible corregir aquesta deficiència aplicant les mesures correctores
que se sugereix a la Guia Tècnica del Ministeri ja que la temperatura de consigna de la
distribució d’ACS és de 42ºC, proporcionada per la vàlvula automàtica motoritzada. Per
disminuir el risc en aquest punt caldria fer arribar la canonada d’ACS i la de AFCH
separades fins al punt de dutxa i, en cas necessari, aïllar-les tèrmicament. Pel que fa a la
contaminació microbiològica, la presència de legionel·la a la instal·lació es considera  una
conseqüència de l’estat de la instal·lació i no pas una variable en la qual es pugui incidir.
La presència d’aquesta variable rau en el fet que instal·lacions en un estat molt pitjor que
el present no han tingut mai valors positius de legionel·la i, per tant, tenen un risc menor
que les que sí que en tenen. La colonització del bacteri a les instal·lacions industrials té
factors aleatoris en la seva distribució o, si més no, factors desconeguts fins el moment.
L’estat higiènic de la instal·lació és correcte a la major part de la instal·lació (canonades
de polipropilè) però no en les canonades de coure ni en els equips metàl·lics com la
vàlvula mescladora, el bescanviador de calor, la bomba del circuit de retorn, etc. Tots
aquests equips presenten corrosió generalitzada. Els dipòsits acumuladors també
presenten corrossió segons s’ha pogut comprovar en visita realitzada el 21/07/2009. Tots
aquests factors fan que l’índex de manteniment es trobi per sobre del que seria correcte.
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5.8. Proposta de noves mesures correctores per solucionar la
problemàtica existent
En aquest punt es valoren noves mesures correctores per treure el bacteri de
legionel·la del complex poliesportiu ja que, fins el moment, no s’ha aconseguit d’una
manera definitiva.
5.8.1. ACS a T> 50ºC a punt de dutxa
Tal i com s’ha comentat en apartats anteriors, l’aigua calenta no arriba fins el punt de
dutxa a T> 50ºC sinó que hi arriba a uns 35-40ºC, incomplint la normativa vigent. La
primera proposta és, doncs, eliminar les dues vàlvules mescladores motoritzades (una a
cada circuit) que hi ha just després dels acumuladors. Tècnicament, és totalment viable
l’adopció d’aquesta mesura correctora. La canonada d’ACS ja existeix actualment, tal i
com s’ha pogut veure a les fotos de l’apartat 5.1. Caldria, doncs, com ja s’ha dit, eliminar
la vàlvula motoritzada mescladora i connectar la canonada d’ACS que surt dels
acumuladors amb la canonada que distribueix l’ACS per tot el circuit. La valoració
econòmica d’aquesta mesura correctora es realitza a l’apartat 7.1.
Aquesta modificació permetria fer arribar l’ACS per sobre dels 50ºC fins el punt de
dutxa, evitant així el rang de temperatura de reproducció de la legionel·la. A més, l’usuari
podria regular la temperatura de la dutxa al seu gust. Cal tenir en compte, però, que
existiria risc de cremades dels usuaris en el cas que engeguessin la dutxa amb el
regulador (figura 5.14) col·locat per donar tota l’aigua calenta i gens d’aigua freda. Tal i
com es pot veure a la figura, el mesclador seleccionat evita el risc de cremades
mitjançant un topall que evita que es pugui seleccionar només aigua calenta.
Figura 5.14. Mesclador termostàtic amb topall per evitar risc de cremades
Font: Aquacontrol. Catàleg de griferia de dutxa
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En cas que l’adopció d’aquesta mesura correctora fos suficient per mantenir el valor
de legionel·la dins els valors permesos el problema estaria resolt. No caldria adoptar cap
més mesura extraordinària (que no formés part del manteniment de la instal·lació). Es
compliria la normativa vigent i els indicadors de la Guia Tècnica del Ministeri són
correctes. En cas que no fos suficient, caldria plantejar-se noves mesures correctores.
5.8.2. Sistema ionització coure/plata
Entre les mesures possibles que es poden plantejar en aquest punt destaquen per la
seva efectivitat l’ozó i el sistema ionització coure/plata. L’opció de l’ozó s’ha descartat
degut a que no és una opció viable si la temperatura en què s’aplica és superior a 38ºC.
Com que en el nostre cas, el problema es troba en l’ACS i no en l’AFCH, es conclou que
no és viable l’adopció d’aquesta opció. L’opció de la ionització coure-plata és
perfectament viable per a l’ACS i, per tant, és l’opció triada com a segon nivell de
mesures correctores a adoptar. Actualment, s’usa en diversos hospitals com a sistema de
desinfecció tant de l’aigua calenta com de la freda. Cal tenir en compte que als hospitals
hi ha pacients amb malalties pulmonars, propensos a ser greument afectats per la
legionel·losi. No s’han trobat aplicacions d’aquest sistema de desinfecció en poliesportius.
En contacte amb un proveïdor d’aquesta tecnologia es requereix el subministrament
de certes dades per tal de fer una oferta econòmica. Els valors dels paràmetres físico-
químics de l’aigua del poliesportiu s’han obtingut del programa de control de la qualitat de
l’aigua de consum humà que es porta a terme a l’Ajuntament de L’Hospitalet[18].  L’autor
ha col·laborat en la recollida de mostres d’aquest programa. La valoració econòmica




Depósitos Número y capacidad
No hay depósitos de agua fría
Consumo Anual, mensual o diario
Dos circuitos independientes de un polideportivo con 94 duchas
en un circuito y 86 en el otro.




Dureza cálcica 395 mg CaCo3/l
Otros parámetros:
Fe < 50 microgramos/l
Cloruros
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Depósitos Número, capacidad/vertical-horizontal
Dos circuitos independientes con 4 acumuladores de ACS de
2000 litros cada uno de tipo vertical
Consumo Anual, mensual o diario
Dos circuitos independientes de un polideportivo con 94 duchas
en un circuito y 86 en el otro.
ACS = 25 m3/dia (para los dos circuitos juntos)
Taula 5.10. Dades físicoquímiques referents a l’aigua de subministrament del poliesportiu objecte d’estudi.[18]
A l’esquema següent es proposa la ubicació més idònia segons el proveïdor del
sistema ionització coure plata. Al capítol 7.2. es tractarà econòmicament la proposta del
sistema d’ionització. La viabilitat tècnica del sistema és total. Caldria substituir la bomba
existent al retorn i col·locar-n’hi una de més potent degut a la pèrdua de càrrega que
ocasiona el sistema. A més, caldria instal·lar un altre by-pass per evitar el pas de l’aigua
pel sistema en cas de desinfeccions de xoc o altres reparacions (igual que amb el
sistema de llum UV).
Figura 5.15. Esquema de producció d’ACS del poliesportiu amb proposta d’instal·lació sistema d’ionització Cu/Ag
Periòdicament, el personal de manteniment ha de controlar el nivell d’ions de
coure a l’aigua i anotar-lo als corresponents fulls de registre tal i com exigeix la normativa.
Així, es garanteix que el sistema està protegit suficientment.





























3 Panell de control
Sistema ionització
coure/plata
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6. Medi ambient
El fet d’intentar treure la legionel·la d’una instal·lació poliesportiva comporta l’intent
de solucionar un problema de salut pública i, per tant, un problema del medi ambient. El
RD 140/2003, de 7 de febrero, limita les substàncies químiques que pot contenir l’aigua
de consum i, per això, no es contempla la introducció de substàncies perilloses per al
medi ambienti per la salut a l’ACS i l’AFCH del complex esportiu.
Les mesures correctores adoptades fins el moment no comporten un impacte
ambiental important. Només l’ús de clor com a desinfectant comporta perjudicis al medi
ambient. Aquest clor és abocat a la xarxa de clavegueram i, posteriorment, va a parar a
l’EDAR del Prat de Llobregat on és tractat degudament. Des del punt de vista
mediambiental, és preferible fer desinfeccions tèrmiques que químiques ja que en les
primeres no s’introdueixen substàncies químiques a l’aigua.
La instal·lació d’ACS a T> 50ºC al punt de dutxa comporta pèrdues tèrmiques en
la conducció de l’aigua i una despesa energètica superior degut a haver de mantenir
l’aigua a una temperatura superior a l’actual. Aquesta despesa energètica es tradueix en
una major demanda de gas-oil a la caldera i, per tant, en un major impacte per al medi
ambient. En qualsevol cas, la despesa energètica és inevitable i despreciable comparada
amb la demanda total d’energia tèrmica del poliesportiu.
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7. Consideracions econòmiques
L’anàlisi econòmica del present treball se centra en el cost associat a la diagnosi de la
problemàtica de legionel·losi del centre poliesportiu, en l’anàlisi de les possibles solucions
i en la valoració del cost de noves mesures correctores . Per a poder fer la diagnosi ha
calgut visitar diverses vegades la instal·lació, prendre mostres i fer analítiques de
legionel·la, consultar bibliografia, etc. Tot això és el que es valora econòmicament a
continuació.
Concepte Quantitat Cost Subtotal
Anàlisi de la problemàtica existent al poliesportiu, lectura de
bibliografia, contacte amb proveïdors, etc.
510 hores 50 25.500
Visites al poliesportiu amb presa de mostres 6 visites 100 600
Anàlisis microbiològiques de Legionel·la 5 anàlisis 70 350
Elaboració d’informe tècnic 1 800 800
TOTAL: 27.250 €
Les solucions proposades a l’apartat 5.8 es valoren econòmicament a continuació.
7.1. ACS a T >50ºC fins el punt de dutxa
El cost principal d’aquesta obra serà la mà d’obra necessària especialitzada en
fontaneria. S’ha comptat que el cost/hora de parella d’operaris (oficial de primera i
ajudant) serà de 65 €. Es considera que la desinfecció posterior a les obres que exigeix la
normativa la realitzarà el responsable de manteniment del poliesportiu. S’estima que, en
total, dedica unes 5 hores a realitzar-la i el cost de les seves hores es compten a 40 €.
 La xarxa de distribució del circuit pista és una canonada vista i, per tant, fàcil de
manipular pels operaris. En canvi, la xarxa de distribució del circuit piscina està
encastada a la paret com ja s’ha dit a l’apartat 5.1. Aquest fet comporta un cost adicional
en aquest circuit que es quantifica amb mitja hora de treball més per a cada dutxa. Com
ja s’ha dit, el circuit pista consta de 94 dutxes i el circuit piscina de 86.
S’ha comptat que el cost d’adquisició dels mescladors termostàtics serà de 60 € tot i
que al catàleg estan a 70,50 €. Es considera que pel volum de compra s’aconseguirà un
descompte equivalent a uns 10 €/dutxa.











A. Eliminar válvula mescladora
1. Tancar vàlvules de pas (ACS, AFCH i retorn) 0,1 65 6,5
2. Obrir vàlvules per subministrar al circuit pista des del circuit
piscina
0,1 65 6,5
3. Buidar canonades 0,2 65 13
4. Tall de canonades de PE amb radial 0,5 65 32,5
5. Empalmar canonades amb juntes d’unió de PE i tub de PE. 2 65 130
6. Tornar a obrir canonades. 0,1 65 6,5
7. Canonada de PE i accessoris 80
275 275
B1. A cadascuna de les dutxes (circuit pista)
1. Perforar amb trepant al voltant de cada pulsador de dutxa per
substituir-lo
0,1 65 6,5
2. Instal·lar mesclador termostàtic Aquacontrol  model
160HITTIDUCR
0,5 65 32,5
3. Connectar la canonada d’ACS al nou mesclador 0,2 65 13
4. Allargar canonada d’AFCH des del passadís fins a les dutxes
(aquest tram no tindrà retorn, com tampoc en té el tram de
canonada d’ACS des del passadís fins el punt de dutxa)
0,5 65 32,5
5. Connectar canonada d’AFCH al nou mesclador 0,1 65 6,5
Material
Mesclador temporitzat 60
Canonada de coure 1 10 10
161 94 15134
B2. A cadascuna de les dutxes (circuit piscina)
1. Perforar amb trepant al voltant de cada pulsador de dutxa per
substituir-lo
0,1 65 6,5
2. Instal·lar mesclador termostàtic Aquacontrol  model
160HITTIDUCR
0,5 65 32,5
3. Connectar la canonada d’ACS al nou mesclador 0,2 65 13
4. Allargar canonada d’AFCH (aquest tram no tindrà retorn, com
tampoc en té el tram de canonada d’ACS des del passadís fins el
punt de dutxa)
1 65 65
5. Connectar canonada d’AFCH al nou mesclador 0,1 65 6,5
Material
Mesclador temporitzat 60
Canonada de coure 1 10 10
193,5 86 16641
C. Desinfecció prèvia a la posada en funcionament
Biocida 120
altres consumibles 60
hores operari de manteniment 5 40 200
aigua consumida (m3) 16 1 16
396 396
D. Posada en funcionament
Regulació de potència de calderes 1,5 65 97,5
Regulació de bescanviador de plaques 2 65 130
Comprovació funcionament dutxes i vestuaris 4 65 260
487,5 487,5
Subtotal 32933,5
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Exclosos:
IVA (16%)
Qualsevol treball o material no inclòs en l’oferta.
7.2.  Sistema ionització coure/plata
Segons el proveïdor, el sistema d’ionització coure/plata té els costos següents:
Uts. Descripció Preu Ut. Import
2 Tractament de l’ACS continguda en 4 acumuladors de 2 m3
cadascun que treballa en sèrie, i tot el sistema de distribució a
punts d’ús, format per un panell electrònic de control i 4
conjuntos d’elèctrodes que atén aquest panell. Equip de
control model HTil 5297/D i cel·les d’ionització HTPW27/10
19.095 € 38.190 €
Descompte especial 5% per adquisició de 2 sistemes -1.909,50 €
Subtotal 36.280,50 €
En aquesta oferta no s’hi inclouen les següents qüestions:
♦ IVA (16%)
♦ La instal·lació dels equips
♦ La bomba de recirculació de 6 m3/hora
♦ Interruptor de flux
♦ Filtre
♦ By-pass
Pág. 74                                                Prevenció de la  legionel·losi  a la instal·lació d’aigua calenta sanitària d’un centre poliesportiu
Prevenció de la  legionel·losi  a la instal·lació d’aigua calenta sanitària d’un centre poliesportiu                                                      Pág. 75
Conclusions
El programa de control de instal·lacions poliesportives al municipi de L’Hospitalet de
Llobregat per a la prevenció de la legionel·losi ha contribuït notòriament al control i
prevenció de la legionel·losi al complex esportiu objecte d’estudi. Les successives
inspeccions sanitàries contribueixen a que el titular de la instal·lació prengui consciència
del risc que comporta la contaminació de la instal·lació i adopti mesures correctores.
Tal i com s’ha comentat a l’apartat on es descriu la llum UV com a sistema de
desinfecció, aquesta és més eficaç en àrees petites i és un bon complement d’un sistema
de desinfecció sistemàtica en àrees que alberguen malalts immunocompromesos[6]. El
poliesportiu no es troba en cap d’aquestes casuístiques. És una instal·lació entre mitjana i
gran i els usuaris no són immunodeprimits. Per tant, no sembla que sigui una decisió
acertada haver instal·lat aquest sistema de desinfecció al poliesportiu. Els resultats de les
analítiques ho confirmen.
Tot i haver sobrepassat amb escreix el valor límit de legionel·la en diverses
analítiques, la instal·lació segueix sense complir el RD 865/2003 pel que fa referència a la
temperatura de distribució de l’ACS. En el moment que es van detectar els primers valors
positius de legionel·la s’hauria d’haver modificat la instal·lació per fer arribar l’ACS per
sobre de 50ºC fins el punt de dutxa.
Abans d’aplicar mesures correctores cal estudiar bé la instal·lació per evitar despeses
innecessàries que poden malmetre la instal·lació en alguns casos. La gran quantitat de
desinfeccions de xoc que s’han aplicat a la instal·lació no han disminuït la colònia de
legionel·la i han malmès la instal·lació per la corrosió. La quantiat de clor que s’introdueix
al circuit a les desinfeccions de xoc és unes 15 vegades superior a la necessària segons
la normativa. La mateixa normativa obliga, però, a fer desinfeccions en cas de resultats
positius de legionel·la segons els annexes del RD 865/2003.  Vista la ineficàcia
d’aquestes desinfeccions, es recomana deixar d’aplicar-les i plantejar-se reformes
estructurals.
El valor de l’índex global referent a la Guia Tècnica per a la prevenció de la
legionel·losi es troba per sota del llindar que recomana prendre mesures correctores. Així,
doncs, la instal·lació es troba en bon estat malgrat la pervivència de la legionel·la al
poliesportiu.
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A. Informe tècnic sanitari de prevenció i control de la legionel·losi
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Universitat Autònoma de Barcelona
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Llicenciada en Bioquímica
Tècnic Superior en Prevenció de Riscos Laborals.
Certificat del Curs de Formació del personal que realitza operacions de manteniment higiènico-
sanitari d’instal·lacions de risc davant la Legionel·la
Pere Girbau
Enginyer Tècnic Química Industrial.
Certificat del Curs de Formació del personal que realitza operacions de manteniment higiènic –
sanitari d’instal·lacions de risc davant la Legionella.
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Tipus d’instal·lació:
X   Sistema d’aigua sanitària amb circuït de retorn (Alt Risc)
  Sistema d’aigua sanitària sense circuït de retorn. (Baix Risc).
 
Data Posta en Marxa Programa d´ Autocontrol :  6 anys amb empreses varies.
Data Última Desinfecció: Fa  1 mes.
- Capacitat de la instal·lació:
Punts de consum: aproximadament 200.
-  Cal formació del personal de l’empresa per la realització de les tasques de
manteniment (Decret 365/2004)
                                          SI        ?    NO
DESCRIPCIÓ DE LA INSTAL·LACIÓ
-  Planell detallat de la instal·lació amb tots els seus components (diagrama de fluxes).
                                       X   SI            NO         Observacions:
-  Tipus de proveïment:
                X  Xarxa                     Propi                   Cubes     Mixta
-  Sistema de filtració mecànic de partícules de dimensions 80-150pm segons UNE-EN
13443-1.
      X  SI             NO         Situació: Junt al comptador.
- Disposa de sistema de vàlvules de retenció per evitar retorns i barreges d’aigües
de diferent qualitat sanitària segons norma UNE-EN 1717,  essent necessari?
                               X  SI             NO         Situació: Entrada aigua freda dipòsits
d’ACS.
- Existeixen suficients punts de purga?
X  SI             NO         Observacions: En els acumuladors d’ACS.
- Es pot buidar tota la instal·lació?
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   SI       X    NO         Observacions:
-   Sistema de cloració automàtic
        SI       X    NO         Situació:
DIPÒSITS (AFCH)
-  Número: No n’hi ha.
Observacions: Subministrament d’aigua  directe  de la xarxa.
CIRCUIT
 -   Material canonades:  plàstic (Allibert)
- Muntants (descripció): 2 circuits d’ACS que alimenten els blocs de dutxes.
- Xarxa de distribució:   coure que s’està canvien segons instruccions de l’Autoritat
Sanitària.
-  Es coneix el recorregut de les canonades?   X  SI             NO
 -  Trams cecs coneguts (descripció i ubicació al diagrama de flux): No n’hi ha.
 -  Aïllament tèrmic:
                          Xarxa  AFCH          SI        X    NO
                          Xarxa ACS              SI        X    NO
- Vàlvules mescladores ( Situació i ubicació en el diagrama de flux): Sortida dels
acumuladors
- Temperatura punts terminals > 50ºC?                       SI        X   NO          NO  A
TOTS
ACUMULADORS
Número: 2 + 2
Distribució (si més d’un):            X  Paral·lel   Sèrie
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Comentaris: Es tracte de dos blocs independents que disposen de dos acumuladors
cadascun.  La temperatura d’acumulació és correcte a ambdós acumuladors.  Capacitat
2.000 litres cadascun.
? Blocs 1 i 2
-  Capacitat: -  4.000 litres cada bloc.  Situació en lloc accessible?      X  SI             NO
-  Fàcil accés a l’interior?            X  SI             NO
-  Vàlvula de purga del fons?     X  SI             NO
-  Aïllament tèrmic?       X  SI             NO
-  Tipus              X  Vertical             Horitzontal
- Termòmetre digital?                X  SI           NO
-Temperatura acumulador/s >60?     X  SI           NO
Observacions: Blocs 1 i 2 d’acumulació ACS correctes.
  INTERCANVIADORS
      X  SI             NO
Número: 1 per bloc
BOMBES DE RECIRCULACIÓ
                   X  SI             NO
Comentaris: Insuficients per la magnitud de la xarxa segons apreciació visual.  
SISTEMA CONTRAINCENDIS
X  Sistema contraincendis amb mànega
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X  Separació física xarxa contraincendis/aigua potable
X  Vàlvules de retenció
PUNTS DE CONSUM
- Registre dels  punts de consum:                X  SI             NO
- Identificació dels punts de consum de baix ús (punts crítics): No n’hi ha
                                                   X  SI             NO
- Identificació dels punts de consum amb vàlvules mescladores.
                                                   X  SI             NO
- Comentaris: Tota l’aigua sanitària calenta que s’utilitza  passa prèviament per  una
vàlvula  mescladora a una temperatura de 42ºC i recircula per la xarxa a aquesta
temperatura fins a retornar als acumuladors.
Observacions:  La distància que hi ha entre la vàlvula mescladora a la sortida dels
acumuladors fins als punts terminals és molt llarga, l’aigua ACS recircula a 35-40ºC
durant molta distància.
PROGRAMA  D’AUTOCONTROL
- Plànols de la xarxa (aigua calenta i freda)               X  SI             NO
S’observen en els plànols ramals cecs/anomalies)?             SI        X    NO
Canonades ACS, AFCH i retorn
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Inclou indicacions sobre els punts crítics i/o punts de mostreig?         SI             NO
- Programa de manteniment : (Basat en els punts crítics amb els paràmetres a mesurar,
procediments a seguir, periodicitat de cada activitat).
                                                                                    SI             NO
- Programa de tractament de l’aigua:  (productes, dosis, procediments, paràmetres de
control i periodicitat de les anàlisis).
   SI        X    NO
- Programa de neteja i desinfecció preventiva i en continu:  (procediment, productes,
dosis, periodicitat).
   SI        X    NO  Instal·lat un sistema UV en un dels circuits, a
l’inici de la xarxa.
- Implementació d’un registre de les activitats de manteniment: (incidències, activitat
realitzades, resultats obtinguts, dates de parades i engegades, altres).
            X  SI             NO
REVISIONS PERIÒDIQUES PER ENTITATS O SERVEIS DE REVISIÓ
A les instal·lacions d’alt risc s’ha fet la revisió periòdica d’acord amb el Decret 352/2004
(cada 4 anys).
          X  SI             NO
Obtenció del Certificat?            X  SI         data:                          vàlid fins: 2009
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ESPECÍFIQUES
? Programa de desinfecció de l’aigua calenta i freda.
? Actuacions d’emergència
? En el moment de la revisió la instal·lació està altament colonitzada i de
forma generalitzada.  Cal un tractament de xoc per controlar la situació.
? Actuacions de manteniment
? Programa de desinfecció establert en el Real Decret 865/2003 i el Decret
de la Generalitat  352/2004.
? Mesures adicionals aconsellades pel circuit d’aigua templada a punts de
consum.
Opció 1. Modificació de la instal.lació afegint vàlvules mescladores al punt
terminal. S’hauria de fer arribar  l’aigua calenta  >50ºC i realitzar la barreja
amb l’aigua freda al punt terminal.
Opció 2. Instal.lació d’un clorador automàtic.
a)Disminuir temperatura durant la nit (de 24h a 6h per exemple) i clorar
amb nivells a punt de consum de 0.5-1 ppm.
b)A temperatura normal, de 24h a 6h, clorar cada setmana amb nivells
apunt de consum de 2-3 ppm.
Opció 3. Sistema ionització Cu/Ag.
Tant les opcions 2 com 3 no compleixen amb el Real Decret 862/2003 i el Decret
de la Generalitat 352/2004 pel qual s’estableixen les mesures higienicosanitàries per la
prevenció i control de la legionelosis.
Nota aclariment: El sistema de llum ultraviolada es pot retirar donada la seva
ineficacia en aquest circuit.
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B. Costos de les mesures correctores adoptades al poliesportiu
1. Clorador automàtic
Tot seguit es descriuen diferents propostes de clorador automàtic semblants a la
que hi ha instal·lada al poliesportiu.
OFERTA 1
La primera oferta tracta de col·locar un clorador que dosifiqui el clor als dipòsits
acumuladors ACS.
DOSIFICADOR-REGULADOR AMB MICROPROCESSADOR DE CLOR
Model FMS Rh 05.05 PVDF + PP
• Cabal regulable manualment fins: 5 L/h
• Contrapressió màxima: 5 bar
• Caixa en Polipropilè (PP) IP 65 de 92x180x160 mm
• Capçal de PVDF + PP amb sistema de purga manual
• Membrana de Tefló (PTFE)
• Vàlvula de doble bola en Tefló (PTFE)
• Alimentació: 230 Vca ±10%
• Consum: 12 W.
• Amb display LCD par a lectura de de 0 a 999 mV
• Correcció del potencial d’asimetria: ± 100 mV
• Resolució: ± 1 mV
• Per teclat es prefixen dos valors de treball fent coincidir el cabal mínim i màxim de la bomba
dosificadora per fer una regulació proporcional.
Kit d’accessoris inclosos en el subministrament:
• Filtro amb vàlvula de retenció de doble bola
• Sonda de nivell
• Ràcord d’injecció amb vàlvula antiretorn de bola
• 2 m de tub d’aspiració de PVC-cristall
• 2 m de tub de impulsió de polietilè
• Tacs de subjecció, visos, fusible.
VALORACIÓ ECONOMICA DEL SISTEMA
• Dosificador-regulador per a cloració 680 euros
• Muntatge i accessoris   a valorar
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2º PROPOSTA PER A CLORACIÓ D’AIGUA
Descripció:
• Equip de cloració, mitjançant comptador d’impulsos i bomba dosificadora proporcional
SISTEMA DE CLORACIÓ: CONTADOR + BOMBA DOSIFICADORA
Descripció Comptador emissor d’impulsos:
• Comptador de flux únic amb emissor d’impulsos, esfera humida i rellotgeria
• Connexió: 1 “
Descripció Bomba dosificadora proporcional digital:
• Control digital de la bomba, funció temporitzada, dosificació proporcional en ppm.,
estadístiques, password de protecció, control de paro/marxa remot, control manual,
entrada de senyals analògiques 0/4-20mA ó inverses i entrada digital amb multiplicador i
divisor de polsos
• Entrada de nivell ( sensor no subministrat)
• Vàlvula de purga manual
• Membrana PTFE, capçal estàndard de PVDF
VALORACIÓ ECONOMICA DEL SISTEMA
• Comptador emissor d’impulsos  117,00 euros
• Bomba dosificadora proporcional 362,00 euros
• Muntatge i accessoris a valorar per instal·lador
• TOTAL 479,00 euro
Prevenció de la  legionel·losi  a la instal·lació d’aigua calenta sanitària d’un centre poliesportiu                                                      Pág. 91
OFERTA 2
1. Bomba dosificadora modelo VMS MF ANALÓGICO PROPORCIONAL A
IMPULSOS DE CONTADOR marca Llaberia Plàstics.
- VMS MF 15.02 220VAC
Bomba multifunción digital (Constante, Divide, Multiplica, PPm, Batch, Volt, mA) con
control de nivel.
- Caudal regulable hasta 2  l/h
- Contrapresión máx.: 15 bar
2. Contador emisor de impulsos para agua caliente Modelo DWI-80 (3”) marca
Llaberia Plàstics
• Calibre: 3" (80 mm)
• Caudal máximo continuo: 40 m3/h
• Caudal máximo ocasional: 80 m3/h
• Caudal mínimo: 2,5 m3/h
• Precisión:± 2%
• Presión máxima de trabajo: 16 bar
• Conexión con bridas
• Temperatura máxima: 90º C
• Equipado con totalizador en metros cúbicos y sistema emisor de pulsos (1imp/lit)
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3. Depósito producto químico 200L.
Depósito cilíndrico con tapa roscada estanca para el almacenamiento de productos
químicos.
• Construido en polietileno rotomoldeado de gran resistencia química
• Apto para usos alimentarios
• Escala exterior graduada.
Unid ref Descripción P.V.P. Dto Importe
CONTADOR + DOSIFICADORA
1 DWI 80 Contador emisor de impulsos 3" agua caliente 743,60 15% 632,06
1 VMSMF Bomba dosificadora 15.02 404,55 25% 303,41
1 307503 Depósito 200 L 151,41 25% 113,56
8 HIPO4 Garrafa 25 kg Hipoclorito Sódico 4% 23,33 25% 139,98
   Total presupuesto   1.189,01
Plazo de entrega: 10 días aproximadamente
Validez de la oferta: 30 días




Instalación y puesta en marcha
Todo lo no descrito en esta oferta
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2. Llum UV
Sistema de desinfecció UV Hanovia
Tot seguit es complementa la informació donada a la memòria pel que fa al sistema de desinfecció
amb làmpada UV instal·lat al poliesportiu, així com el seu cost.
SISTEMA QMD100 A1/4 6.531 €
Monitor UV amb alarma 1.242 €
Sistema de neteja manual opcional 716 €
Làmpada de recanvi 372 €  
TOTAL 8861 €
Supervisió tècnica, posada en marxa, formació i transport
• Instal·lació a realitzar pel client
• Assessorament a la instal·lació i posada en marxa del sistema inclosos
• Formació inclosa
• Embalatge, assegurança i transport fins a l’emplaçament inclosos.
Condicions generals de venda
Garantia





1 any en peces i mà d’obra contra tot defecte de




20% a confirmació de la comanda, la resta




? Càmara d’hacer inoxidable 316 L
? Camises de quarz d’elevada puresa
? Funcionament a 7 bar. / Test de pressió soportat 11 Bar.
? Pèrdues de pressió < 12 mbar a màxim cabal
? Connexions estàndar: PN10, DN ANSI 150lb., Triclamp, JIS
? Certificació i estàndards BS 5500
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Monitor UV
? Només sensible a longituds d’ona germicides
? Submergit directament a l’aigua per evitar problemes de condensació
? Calibrat i certificat segons normes NPL (opcional)
Opcions
? Monitor UV amb il·luminació de LED i alarma de dosis UV baixa
? Sistema de neteja manual
? Auto-purga
Especificacions del panell d’alimentació
? Làmpada on/off
? Alarmes: fallada del sistema, dosis UV baixa (opció)
? Comptador d’hores de funcionament
? Auto-apagada per sobreescalfament de la càmara
? Unitat local de control
? Sistema d’optimització energètic
? Panell elèctric en hacer inox. 316 L
Alimentació
0.6-1.8 KW: 110 a 230 V 50/60 Hz
Panell d’alimentació
? Panell d’alimentació amb IP54 fabricat epoxi revestit d’hacer al carbó
? LCU amb IP65
? Ventiladors de refrigeració
Notes d’instal·lació
? Instal·lar en una zona seca
? Temperatura >0ºC i < 50ºC
? Humitat relativa < 90%
? Aïllar del fred extrem
? Instal·lar la càmara horitzontalment
? Guardar espai al voltant de l’equip
? La pantalla ha d’estar a l’alçada dels ulls
Certificacions i estàndards
? EN60204
? Certificació CE
? ISO 9001-2000
